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Vorwort. 


Als  ich  am  1.  Oktober  1921  von  Heidelberg  nach  Würzbnrg  übersiedelte, 
lag  das  erste  Viertel  dieses  Bandes  gedruckt  vor,  über  ein  Drittel  der  Abbildungen 
des  ganzen  Bandes  war  fertig  reproduziert,  mehr  als  das  zweite  Drittel  war 
fertig  gezeichnet,  nur  etwa  100,  zum  großen  Teil  einfachere  Zeichnungen  ent¬ 
standen  in  Würzburg.  Mannigfache  Störungen  und  Schwierigkeiten  verzögerten 
die  Herausgabe  des  II.  Bandes,  welche  damals  auf  Grund  des  bereits  Fertigen 
nahe  bevorzustehen  schien.  Der  Verlag  förderte  mit  allen  Kräften  das  Werk 
und  stattete  es  in  unveränderter  Güte  aus.  Ihm,  aber  auch  vielen  Ratgebern 
und  Helfern  habe  ich  wie  beim  I.  Band  herzlichst  zu  danken.  Ich  werde  in 
einem  Schlußwort  zum  III.  Band  aller  Mitarbeiter  am  ganzen  Werk  namentlich 
gedenken.  Die  Vorarbeiten  für  diesen  Schlußband  sind  so  weit  gediehen,  daß 
ich  hoffen  darf,  diesmal  möge  der  Zwischenraum  nicht  so  groß  sein  wie  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Band  und  damit  der  Abschluß  des  Werkes  bald  bevor¬ 
stehen.  Möchten  die  Lage  unseres  Landes  und  die  eigene  Arbeitsmöglichkeit 
dazu  verhelfen! 

Würzburg,  10.  Dezember  1923. 


H.  Braus. 
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Eingeweide. 

A.  Verdaiiuiigs-  und  Atemapparat. 

I.  Allgemeines. 

1.  Bestimmung  und  Umgrenzung  des  Begriffes: 

Eingeweide  (Viscera). 

Die  Eingeweide  fallen  generell  unter  die  große  Gruppe  der  Stoffwechsel  - 
Organe,  Auch  unter  ihnen  gibt  es  mannigfache  Einrichtungen,  Avelche  Hai- allgemeinen 
timgen  und  Bewegungen  der  betreffenden  Organe  im  ganzen  und  im  einzelnen 
bewirken,  ähnlich  wie  die  im  ersten  Bande  behandelten  Teile  unseres  Körpers 
im  biologischen  Smn  statische  und  Idnetische  Apparate  für  die  Haltung  und 
Bewegung  des  Menschen  im  ganzen  und  seiner  Teile  sind.  Bei  den  Eingeweiden 
sind  im  aUgememen  dazu  glatte  Muskelzellen  im  Gebrauch ;  doch  kommen  an 
manchen  Orten  auch  quergestreifte  Muskelfasern  reichlich  zur  Ver^^'endung. 

Eine  Unterscheidung  nach  der  histiologischen  Beschaffenheit  des  benutzten 
Materials  ist  also  nicht  möglich.  Der  Stoffwechsel  im  physiologischen  Sinn 
umfaßt  alle  Ernährungs Vorgänge,  welche  den  einzelnen  Bausteinen  des  Kör¬ 
pers,  den  Zellen  und  ihren  Derivaten,  zu  leben  und  zu  arbeiten  ermöglichen, 
mögen  diese  Vorgänge  zur  Aufnahme  von  gelösten  Nährmitteln  oder  von  Gasen 
oder  zur  Abscheidung  der  Endprodukte  des  Stoffwechsels,  kurz  mögen  sie 
zur  Assimilation  oder  Dissimilation  der  lebendigen  Substanz  dienen.  Jede 
Gewebszelle  unseres  Körpers  ist  dauernd  von  einer  Nährlösung  um  spült,  in 
welcher  sie  lebt,  wie  eine  Hefezelle  in  einer  Zuckerlösung  oder  wie  ein  Bak¬ 
terium  auf  einem  künstlichen  Nährboden  sich  nährt  und  atmet.  Eine  Unzahl 
von  Einrichtungen  des  Körpers  vermögen  diese  Nährlösung  zu  bereiten  und 
in  dem  richtigen  Zustand  zu  erhalten,  ohne  welchen  ein  Weiterleben  unmög¬ 
lich  ist.  Der  Magendarmkanal  und  die  Atmungsorgane,  welche  die  Nahrung 
und  Luft  so  auf  nehmen  und  verarbeiten,  daß  sie  dem  Inneren  des  Körpers 
zugeführt  Averden  können,  sind  die  bekanntesten.  Die  Physiologen  nennen  diese 
Vorgänge:  äußere  Verdauung  und  äußere  Atmung.  Sie  sind  zu  unter¬ 
scheiden  von  den  inneren  Vorgängen  entsprechender  Art,  welche  sich  an 
den  einzelnen  Gewebszellen  abspielen.  Das  ZAvischenglied  zwischen  beiden, 
das  Transportmittel  zwischen  den  Stätten  der  äußeren  und  inneren  physio¬ 
logischen  Vorgänge,  Welche  oft  weit  auseinander  liegen,  sind  die  Gefäße 
(Blut-  und  Lymphgefäße),  Diese  Unterschiede  sind  wie  bei  den  Aufbau-,  so 
auch  bei  den  Abbauprozessen  zu  machen.  Kot  und  Harn  sind  nur  zum 
Teil  unverbrauchte  Überbleibsel  der  Nahrung.  Sie  sind  vermehrt  durch  die 
Schlacken  des  inneren  Stoffwechsels,  Avelche  durch  die  Gefäße  transportiert, 
an  bestimmten  Stellen  ausgeschieden  und  jenen  Überbleibseln  beigemischt 
w'erden:  Exkretion.  Der  ausgeschiedenen  Luft  der  äußeren  Atmung  sind 
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in  ähnlicher  Weise  die  Schlacken  des  inneren  Gaswechsels  beigemischt.  Der 
Stoffwechsel  umfaßt  also  die  Organe  der  äußeren  Ernährung,  Atmung  und 
Exkretion,  alle  inneren  Stoff  Wanderungen  und  -Speicherungen  innerhalb  der 
einzelnen  Organe  des  Körpers  (auch  der  Organe  des  Bewegungsapparates!) 
und  schließlich  die  Transportmittel:  das  Blut,  die  Lymphe  und  die  zu  ihrer 
Zirkulation  dienlichen  Gefäße. 

Diesem  Heer  von  Einrichtungen  des  physiologischen  Stoffwechsels  stellen 
wir  eine  morphologische  Einteilung  entgegen,  welche  sich  an  diejenige  an¬ 
schließt,  welche  für  uns  das  kennzeichnende  Merkmal  der  Bewegungsapparate 
ist  (Bd.  I,  S.  25).  Wir  greifen  eine  bestimmte  Gruppe  heraus  und  nennen  sie 
Eingeweide,  Viscera.  Dieser  Teil  unseres  Körpers  geht  aus  dem  ventralen 
im  allgemeinen  nicht  segmentierten  Teil  der  ursprünglichen  Körperanlage 
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Abi).  1.  Stück  aus  dem  Humpf  eines  primitiven  Wir l)el  ticrc mbry o,  Schema.  Rechts  vom  Beschauer 
ist  im  Querschnitt  und  in  seitlicher  Aufsicht  ein  jüngeres  Stadium  dargestellt  als  links.  In  Wirklichkeit  sind 
immer  beide  Hälften  gleich  weit  fortgeschritten.  In  der  Seitenansicht  ist  das  Ektoderm  durchsichtig  gedacht. 


hervor  (Abb.  1 ;  ventral  von  X ,  rechts  vom  Beschauer).  Er  besteht  aus  einer 
doppelwandigen  Röhre:  das  innere  Rohr  ist  der  entodermale  Darmschlauch 
mit  dem  ihm  aufliegenden  viszeralen  Blatt  des  Mesoderms  (Splanchnopleura) ; 
das  äußere  Rohr  ist  das  Ektoderm  mit  dem  ihm  von  innen  anliegenden  parie¬ 
talen  Blatt  des  Mesoderms  (Somatopleura).  Anfänglicli  ist  in  der  ventralen 
Mittellinie  eine  Befestigung  zwischen  dem  äußeren  und  inneren  Rohr  vor¬ 
handen;  diese  geht  an  vielen  Stellen  nachträglich  verloren  (vgl.  Abb.  1  und  2). 
Außerdem  lösen  sich  die  ventralen  Teile  des  Mesoderms  (die  sogenannten 
,, Seitenplatten“  bei  höheren  Tieren  und  beim  Menschen,  Bd.  I,  S.  26)  vom 
dorsalen,  segmentierten  Mesoderm  ab  (Richtung  des  Pfeiles  Abb.  1  rechts;  auf 
der  linken  Seite  ist  die  Ablösung  vollzogen).  Die  ventrale  Hälfte  des  Körpers 
ist  dann  zwei  ineinander  gesteckten  Schläuclien  vergleichbar,  also  etwa  dem 
Luftschlauch  und  Mantel  der  Gummibereifung  eines  Fahrrades  (mit  dem  Unter¬ 
schied,  daß  Luftschlauch  und  Mantel  in  einer  fortlaufenden  Linie,  welche  dem 
Mesenterium  in  Abb.  2  entspricht,  vereinigt  zu  denken  sind).  Von  der  weiteren 
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Ausgestaltung  der  äußeren  Röhre,  des  Mantels  in  unserem  Beispiel,  sei  hier 
abgesehen ;  sie  ist  in  Abb.  2  schematisch  angegeben  und  beim  Bew  egungsapparat 
im  einzelnen  behandelt.  Aus  dem  geschilderten  ventralen  Teil  des  Körpers 
gehen  hervor:  der  Darmk anal  und  seine  Abkömmlinge  im  weitesten 
Sinn,  die  Leibeshöhle,  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Wie  sie  aus 
ihm  hervorgehen,  was  wir  im  einzelnen  unter  diesen  Begriffen  verstehen  und 
was  alles  zu  ihnen  gehört,  wird  weiter  unten  zu  erläutern  sein.  Die  ge¬ 
nannten  Organe  sind  genetisch  das,  was  wir  als  Eingeweide  zusammenfassen. 

Ich  will  vorausschicken,  daß  wir  bei  den  Eingeweiden  viele  Einzelorgane  Beziehung 
imterscheiden  werden,  welche  sich  an  die  Einzelorgane  des  Bewegungsapparates  pherell  ^Le! 
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Abb.  2.  Querschnitt  tl  urcli  den  fertigen  Körper,  Schema.  Jlechts  vom  Beschauer:  Brust,  links:  Baucli. 
Die  Leiltoshöhle  ist  übertrieben  weit  gezeichnet;  sie  entspricht  in  Wirklichkeit  dem  Spaltraum  zwischen 
Luftschlauch  und  Mantel  einer  Fahrradbereifung. 


wie  die  Räume  eines  Hauses  aneinander  anreihen.  Wir  durclivandern  in  den 
Kapitebi,  welche  sich  mit  den  Bewegungsapparaten  und  Eingeweiden  beschäf¬ 
tigen,  gleichsam  das  ganze  Gebäude  unseres  Körpers,  seine  Stockwerke,  das 
Hauptgebäude  und  die  Seitenflügel  bis  in  jeden  einzelnen  Raum.  Wir  sehen 
dabei  ab  von  den  Gefäß-  und  Xerven bahnen,  welche  wie  die  Gas-,  Wasser- 
uud  Strom leitungen  überall  in  den  Zwischenwänden  zwischen  den  Räumen 
eingelassen  sind  und  schließlich  alle  untereinander  verbinden.  Denn  sie  sind, 
obgleich  sie  zum  Teil  aus  dem  Mesoderm  hervorgehen,  ihrer  Anlage  nach  nicht 
wüe  die  Bew'egungsapparate  und  Eingeweide  auf  l^estimmte  Abschnitte  des 
primitiven  Kör[3ers  beschränkt.  Zum  Teil  wachsen  sie  von  außen  in  diese 
Organe  ein,  wie  Leitungen,  welche  erst  nachträglich  in  eine  Hausanlage 
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eingebaut  werden.  Während  Gefäße  und  Nerven  im  phj^siologischen  Sinn  zum 
Stoffwechsel  geradeso  nötig  sind  wie  die  Eingeweide,  gehören  sie  morphologisch 
nicht  zu  ihnen ;  sie  werden  im  folgenden  Hauptabschnitt  dieses  Buches  besonders 
behandelt  werden  (Periphere  Leitungsbahnen). 

Beim  Kopf  sind  ventrale  Abschnitte  des  Mesoderms  in  den  Bewegungsapparat 
eingetreten  (Abkömmlinge  der  „Seitenplatten“,  Bd.  I,  S.  666).  Dort  ist  an  der 
Hand  der  Abb.  320  erläutert  worden,  auf  welchem  Wege  dies  möglich  war.  Auch 
für  die  Eingeweide  wird  sich  ergeben,  daß  ihre  Begrenzung  gegen  den  Bewegungs¬ 
apparat  am  Kopf  keine  so  scharfe  ist  wie  am  Eumpf.  Doch  sind  das  nachträgliche 
Grenzüberschreitungen,  welche  die  ursprüngliche  Trennung  zwar  verwischen,  aber 
nicht  wideiiegen. 

Die  alten  Anatomen  verstanden  unter  Eingeweiden  alles,  was  man  aus  den 
geöffneten  Höhlen  des  Leichnams  leicht  herausnehmen  kann,  ohne  die  Lösung  mit 
Messer  oder  Schere  Schnitt  füi*  Schnitt  vornehmen  zu  müssen  wie  bei  den  Muskeln, 
Knochen,  Gefäßen  oder  Nerven.  Deshalb  wurden  auch  das  Kückenmark  und  Gehirn 
zu  den  Eingeweiden  gerechnet.  Da  diese  Organe  aus  einer  ganz  andern  Anlage 
hervorgehen,  haben  sie  genetisch  mit  dem,  was  wir  Eingeweide  nennen,  nichts  zu 
tun  (Abb.  1,  Eückenmark).  Wir  werden  sie  zusammen  mit  den  Sinnesorganen 
und  dem  Integument,  welche  genetisch  ähnlich  zu  be weiten  sind,  als  die  großen 
Zentralen  für  die  nervösen  Leitungsbahnen  des  Körpers  in  einem  besonderen  Ab¬ 
schnitt  behandeln  (Bd.  III). 

Das  Herz,  die  Zentrale  für  das  Blutgefäßsystem,  könnte  nach  dem  Bauplan 
des  Köipers  mit  zu  den  Eingeweiden  unserer  Delinition  gerechnet  werden  und  wird 
im  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  und  auch  von  den  alten  Anatomen  allgemein 
dazu  gestellt.  Ebenso  die  Milz.  Beide  Organe  sind  jedoch  als  spezielle  Höchst¬ 
leistungen  von  Teilen  des  Gefäßsystems  entstanden,  gehören  also  an  sich  zu  den 
peripheren  Leitungsbahnen.  Da  sie  durch  ihre  Größe  und  Bedeutung  hervortreten 
und  für  die  Gestaltung  von  Teilen  der  Leibeshöhle  wichtig  sind,  haben  sie  in  der 
Tat  zu  den  eigentlichen  Eingeweiden  Beziehung,  werden  bei  den  praktischen  Übungen 
an  der  Leiche  mit  diesen  zusammen  behandelt  und  finden  in  diesem  Bande  ihre 
Beschreibung.  Die  Beziehung  zu  den  Eingeweiden  entsteht  auch  hier  nachträglich 
und  tut  unserem  Einteilungsprinzip  keinen  Abbruch.  Letzterem  zufolge  behandeln 
wir  zunächst  die  eigentlichen  Eingeweide  im  engeren  Sinn. 


2.  Verschiedene  Arten  von  Eingeweiden. 

Bei  der  Loslösung  der  ,, Seitenplatten des  Mesoderms  von  den  dorsalen 
Ursegmenten  bleiben  die  untersten  Enden  der  L^rsegmente  an  den  Seitenplatten 
als  kleine  Ausbuchtungen  hängen.  Da  diese  Stücke  gegen  das  übrige  Ursegment 
verjüngt,  abgekröpft  sind,  ehe  die  endgültige  Abtrennung  des  letzteren  einsetzt, 
nennt  man  sie  Ursegment  stiele  (Abb.  1).  Sie  endigen  nach  der  Abtrennung 
blind,  kommunizieren  aber  ventral  zunächst  frei  mit  der  allgemeinen  Leibes¬ 
höhle.  Aus  den  Ursegmentstielen  und  aus  ihnen  nahe  verw  andten  Teilen  des 
Mesoderms  gehen  die  Nieren  im  weitesten  Sinn,  d.  h.  verscliiedene,  aufeinander¬ 
folgende  Generationen  dieser  Organe  hervor.  Enge  Beziehungen  der  älteren 
Nierengenerationen  zu  den  Keimdrüsen  bilden  sich  heraus,  indem  die  Keim¬ 
produkte,  welche  ursprünglich  frei  in  die  Leibeshöhle  gelangen,  durch  jene 
Ursegmentstiele  aufgenommen  und  durch  besondere  Ausmündungen  der  anfäng¬ 
lich  blindendigenden  Kanälchen  nach  außen  geleitet  w  erden.  So  entstehen  durch 
eine  Kombination  von  Nierenabkömmlingen,  Avelche  nicht  mehr  den  Harn 
sondern  die  Geschlechtsprodukte  ableiten,  und  von  Keimdrüsen  (Hode  oder 
Eierstock)  die  inneren  Geschlechtsorgane.  Zu  ihnen  kommen  die  äußeren 
hinzu.  Beides  zusammen  bezeichnen  wir  als  Geschlechtsapparat.  Die 
Nieren  ergänzen  sich  durch  hinzukommende  Abfuhrwege  des  Harns,  welche 
zum  Teil  Verbindungen  der  mesodermalen  Abkömmlinge  mit  entodermalen 
Bezügen  aus  dem  hintersten  Abschnitt  des  Darmes  darstellen,  zum  Harn- 
ap parat  (uropoetischer  Apparat).  Harn-  und  Geschlechtsapparat  haben 
nicht  nur  die  genannten  frühen  Verbindungen,  sondern  auch  ganze  Strecken 
der  jünger  entstandenen  Ausführwege  gemeinsam.  Wir  trennen  sie  als  einen 
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wohlbegrenzten  großen  Komplex  von  den  übrigen  Eingeweiden  ab  imd  be¬ 
handeln  sie  als  besonderen  Teil  der  Eingeweide  in  diesem  Bande:  Apparatus 
urogenitalis  (S.  337). 

Die  Hauptmasse  des  ventralen  Mesoderms,  welche  übrig  bleibt,  also  der  ganze 
nicht  segmentierte  Teil  mit  dem  eingelagerten  Darmrohr  (Abb.  1),  wird 
hier  als  erster  Teil  der  Eingeweide  besprochen.  Er  läßt  sich  ganz  im  allgemeinen 
als  Verdauungs-  und  Atemapparat  bezeichnen:  Apparatus  gastro- 
pulmonalis.  Wir  haben  für  die  Einteilung  im  einzelnen  den  Differenzierungen 
nachzugeben,  welche  der  primitive  doppelwandige  Schlauch,  den  wir  geschildert 
haben,  bei  seiner  späteren  Ausgestaltung  erleidet,  und  betrachten  gesondert 
die  Ausgestaltung  1.  der  Leibeshöhle  samt  ihrer  äußeren  Wandung 
und  2.  des  Inhalts  der  Leibeshöhle  (des  Darmkanals  und  seiner  Anhänge). 

Von  den  einzelnen  Bausteinen  der  schichtenreichen  äußeren  Leibeswand 
(Abb.  2)  heben  wir  hier  diejenige  Lamelle  heraus,  welche  zu  innerst  liegt: 
parietales  Peritonaeum  (Somatopleura),  Sie  schließt  die  primitive 
Leibeshöhle,  Coelom,  nach  außen  ab.  Das  Zwerchfell  (Diaphragma) 
dringt,  wie  früher  beschrieben,  von  der  äußeren  Körperwand  aus  ins  Innere 
vor  und  trennt  als  Scheidewand  die  rechte  und  linke  Brusthöhle  von  der 
Bauchhöhle  ab  (Abb.  86).  Diese  Gliederung  der  Leibeshöhle  und  ihrer  Wand  in 
die  endgültigen  Unterabteilungen  und  ihre  sonstigen  Schicksale  behandeln  v  ir 
an  erster  Stelle,  da  wir  hier  überall  an  Bekanntes  anknüpfen. 

Vorweg  ist  zu  betonen,  daß  die  „Höhlen“  in  Wiiklichkoit  von  ihrem  Inlialt 
so  ausgefüllt  sind,  daß  nur  feine  Spalten  zwischen  den  dicht  aneinandergren¬ 
zenden  Teilen  übrig  bleiben.  Wir  sprechen  also  von  ,, Höhlen“  nur  in  dem  Sinne, 
daß  wir  uns  den  Inhalt  wegdenken  oder  daß  wir  die  Möglichkeit  der  Ausweitung 
der  Spalte  zu  einem  gi'ößeren  Baume,  welche  durch  künstliche  Eingriffe  oder  patho¬ 
logische  Ergüsse  jederzeit  eintreten  kann,  im  Auge  haben  (Komplementürräuims 
Bd.  I,  Abb.  117). 

Wir  denken  uns  durch  den  Körper  eines  primitiven  Säugers  einen  Hori¬ 
zontalschnitt  gelegt  (etwa  in  Höhe  der  Bezeichnung  , .parietale  Pleura”  in  Abb.  2: 
diese  Richtung  entspricht  beim  ausgewachsenen  Menschen  einer  frontalen  Ebene) 
und  zeichnen  nur  die 
Leibeshöhle  mit  ihrer 
Außenwand,  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  den  Inhalt. 

Die  anfangs  einheitliche 
Leibeshöhle  gliedert  sich 
in  eine  vordere ,  dem 
Kopf  zugehörige  Partie: 

Kopfcölom  und  in  die 
gemeinsame  Rumpf- 
leibeshöhle:  Rumpf- 
cölom  (Abb.  3  a).  Das 
Kopfcölom  hat  verwäk- 
kelte  Schicksale ,  auf 
welche  zurückzukommen 
ist.  Der  einzige  Teil, 
welcher  von  ihm  als 
selbständige  Höhle  übrig  bleibt,  ist  in  Beziehung  zum  Herzen  getreten: 
Herzbeutel  oder  Perikard  (Pc).  Da  das  Herz  von  der  Stelle  seines  ersten 
Auftretens  am  Hals,  wo  es  vom  Herzbeutel  umgeben  wurde,  bis  in  den  Brust¬ 
korb  wandert  (Descensus  cordis),  gerät  das  Perikard  in  nähere  Beziehung  zu 
Abgliederungen  des  Rumpfcöloms  (Abb.  3  b).  Diese  entstehen  in  umgekehrter 
Richtung,  kranialwärts  (Pfeile,  Abb.  a),  und  legen  sich  als  blindendigende  Xischen 


Al)l).  3.  (Miederunji  der  ei iilicil  1  ielicn  Loibesliölilo  ((idlom)  in 
ihre  Unterabtoi) uiigcii.  Pe.  -  Perikard  (llerzbeutellidhle),  PI. IM. 
Pleurapcritonaealhöhle,  PI.  Pleura  (lirusthühle).  IM.  Peritouaeal- 
böhle  (Hauehliidde). 
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ZU  beiden  Seiten  neben  die  Herzbeutelhöhle.  Das  Rumpfcölom  ist  zunächst 
noch  einheitlich:  Pleuroperitonaealhöhle  (PL  Pt.),  wird  aber  durch  das 
quer  durchschneidende  Zwerchfell  zerlegt  in  1.  die  eigentliche  Bauchhöhle  (Pt.) 
und  2.  die  beiden  Brust-  oder  Pleurahöhlen  (PL).  Die  Cölomtapete,  welche 
die  Bauchhöhle  auskleidet,  heißt  Peritonaeum  parietale;  diejenige,  welche 
die  Brusthöhle  auskleidet,  heißt  Pleura  parietalis.  In  der  geschilderten  Weise 
zerfällt  die  gesamte  Somatopleura  (parietales  Mesoderm,  Abb.  1)  in  Peri¬ 
tonaeum,  Pleura  und  Perikard. 

Grebraucht  man  diese  Wörter  ohne  Zusatz,  so  pflegt  man  daiimter  wie  hier  das 
parietale  Blatt  (Somatopleura)  zu  verstehen.  Das  viszerale  Blatt  (Splanchno- 
pleiu’a,  S.  2)  überzieht  den  Darm;  als  dessen  Bestandteil  wird  es  auch  T  uni  ca 
serös a  genannt  (S.  19). 

Parietales  und  viszerales  Blatt  zusammen  kleiden  die  einzelnen  Abteilungen  der 
Leibeshöhlen  samt  ihrem  Inhalt  aus,  deshalb  auch  als  ,, seröse  Säcke“  bezeichnet. 
Der  Name  drückt  aus,  daß  die  den  spaltförraigen  Zwischenräumen  zugewendeten 
Oberflächen  der  Grenzhäute  mit  Spuren  von  Flüssigkeit  (Senim)  benetzt,  spiegelnd 
sind.  Sie  gleiten  infolgedessen  leicht  gegeneinander. 

Von  der  Bauchhöhle  aus  entwickeln  sich  beim  Mann  zwei  Abgliedeivingen,  welche 
mit  den  Hoden  in  den  Hodensack  einw^andem  und  sich  später  als  Hodensackhöhlen 
von  der  Bauchhöhle  abschnüren  (Abb.  3c).  Die  Frau  hat  auch  Andeutungen  dieser 
Ausstülpungen  (Diverticula  Nucki,  Bd.  I,  S.  165). 

Die  Kopfleibeshöhle  (Coelom)  ist  ursprünglich  relativ  ausgedehnter  als 
die  später  von  ihr  allein  übrigbleibende  Herzbeutelhöhle.  Letztere  ist  unpaar 

und  liegt  ventral.  Wir  sahen,  daß  sie  mit 
dem  Herzen  in  den  Brustkorb  wandert, 
also  für  Kopf  und  Hals  nicht  mehr  in 
Betracht  kommt.  Die  ursprünglich  zu 
beiden  Seiten  anschließenden  Teile  des 
Kopfcöloms  fallen  in  denjenigen  Distrikt 
der  Kopf-  und  späteren  Halswand,  in 
w  elchem  die  Kiemen  bogen  und  Kiemen - 
spalten  auftreten  (Abb.  4).  Letztere 
schneiden  bei  allen  Tieren,  welche  durch 
Kiemen  atmen ,  durch  die  Kopfw^and 
durch  und  verdrängen  die  betreffenden 
Leibeshöhlenabschnitte,  um  dem  Atem¬ 
wasser  die  Wege  frei  zu  geben,  auf  welchen 
der  Gasaustausch  zwischen  der  Luft¬ 
beimischung  des  Wassers  und  dem  Blut 
der  Kiemengefäße  statt  hat.  Die  Leibes¬ 
höhle  reicht  daher  nur  bis  zu  den  letzten 
Kiemenanlagen  hzw.  bis  zu  der  Stelle, 
w^o  die  letzten  Kiemenbogen  lagen,  ehe 
sie  rudimentär  wurden  (Abb.  4).  Bei 
höheren  Tieren  und  beim  Menschen  legen 
sich  Kiemen,  obgleich  die  Kiemenatmung 
selbst  vollständig  verloren  ist ,  immer 
noch  an,  wenn  auch  nur  in  den  ersten 
Entw  icklungsstufen  (Abb.  5 ,  Schlund¬ 
taschen)  ;  denn  als  Anlage  für  andere  Organe,  w^elche  von  ihnen  abstammen  — 
branchiogene  Organe  (S.  112)  —  oder  w  elche  von  ihnen  mittelbar  bedingt  sind  — 
Kiemengefäße,  Aortenbogen  (Bd.  III)  —  sind  die  Kiemenanfänge  unentbehrlich. 
So  ist  die  Leibeshöhle  in  den  seitlichen  Gegenden  des  Kopfes  gänzlich  obliteriert, 
also  im  gesamten  Kopf  und  Hals  verschwenden  (Abb.  3c,  Hals).  Während 
man  bei  allen  übrigen  Eingeweiden  nach  Eröffnung  der  Rumpfwand  in  eine 


Grcnz- 

incmbran  (Be¬ 
ziehung'  zum 
Trommelfell) 
hjoidbotjen 


--  Ektoderm 
'  Pnrictales^IOHOdorm 


Eiitoderm  VLszoralcs  Mesoderm 

Abb.  4.  Horizülitalschnitt  durch  dicKic- 
inenregion,  Schema.  Her  Schnitt  liegt  weiter 
«lorsal  als  in  Abb.  3  (entsprechend  dem  Niveati 
des  Darmnuerschnittes  in  Abb.  2). 
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ringsum  abgeschlossene  Höhle  gelangt  (beim  Bauch  in  die  Bauchhöhle,  bei 
der  Brust  in  eine  der  Pleurahöhlen  oder  in  die  Herzbeutelhöhle)  und  erst  in  dieser 
den  Inhalt  findet,  der  mehr  oder  minder  frei  gegen  die  Wandung  der  Höhlen 
beweglich  ist,  ist  das  bei  den  Eingeweiden  des  Halses  und  Kopfes  nicht  der 
Fall.  Die  Darmwand  ist  bei  letzteren  fest  in  die  äußere  Körperwand  eingelassen. 
Austauschprozesse  zwischen  Teilen  der  Wand  und  Teilen  des  Inhaltes  sind  deshalb 
in  großer  Häufigkeit  erfolgt  und  erklären  uns,  Avarum  es  hier  am  schwierigsten 
ist,  die  urspri'mglichen  Herkünfte  auseinanderzuhalten.  Die  Höhle,  welche  man 
am  Hals  und  Kopf  erreicht,  wenn  man  die  Wand  durchtrennt,  ist  das  Lumen 
des  Darmkanales  selbst.  Will  man  das  entsprechende  Lumen  bei  der  Bauch¬ 
höhle  erreichen,  so  muß  man  zuerst  durch  die  Bauchwand,  dann  durch  die 
Bauchhöhle  und  schließlich  durch  die  Darm  wand  hindurch  (vgl.  in  Abb.  4 
Kopf-  und  Rumpfdarm).  Diese  Unterschiede  gelten  genau  so  für  den  erwach¬ 
senen  Menschen  wie  für  die  frühen  Anlagen  und  sind  für  das  Verständnis  beson¬ 
ders  wichtig. 

Der  Kopfdarm  mit  seinen  Derivaten  ist  deshalb  nicht  so  leicht  mit  dem  Messer 
axis  der  Köi’perwand  herauszn trennen  wie  die  übrigen  EingeAveide.  Es  gibt  zAA^ar 
dafür  eine  verhältnismäßig  einfache  Technik  d(‘r  Präparation  an  der  Ijciclie,  aber 
es  bleiben  dabei  zahlreiche  Bestandteile  der  Wand  an  den  eigentlichen  EiugeAveideii 
haften.  Deshalb  wären  nach  der  rein  äußerlichen  BezeichnungsAA^eisc  der  alten  Ana¬ 
tomie  am  Kopf  und  Hals  die  Eingeweide  ganz  anders  zu  begrenzen,  als  Avir  es  tun. 
Wir  richten  uns  nach  dem,  Avas  die  Darimvand  selbst  im  Laufe  der  Entwicklung 
liefert  und  kommen  von  diesem  morphologischen  Standi^unkt  aus  zu  einer  scharfen 
Begrenzung  des  Stoffes. 

Der  Inhalt  der  Leibeshöhle  Avird  in  \üel  mannigfaltigerer  Weise  umgeAvandelt 
als  die  Wandung;  wir  finden  in  dem  relativ  einfaclien  Gehäuse  einen  sehr  ver- 
Avickelt  gelagerten  und  formenreichen  Darm  mit  seinen  Anhängen.  Wir  be¬ 
sprechen  zuerst  die  Aufteilung  des  Darmkanals  in  den  Kopf  -  (oder  Kiemen-) 
darm  und  den  Rumpf  dann,  Avelche  der  Gliederung  des  ganzen  Körpers  in 
Kopf  und  Rumpf  entspricht  und  daher  der  Wandung  (Abb.  3a)  konform  ist. 

Der  Kopfdarm  ist  ausgezeichnet  durch  die  Kiemenspalten,  xvelchc  zu  beiden 
Seiten  seine  Wand  durchbrechen  (Ahh.  5,  297).  Eine  von  ihnen,  die  erste,  bleibt 
dauernd  als  Tuba  auditiva  (Eustachi)  erhalten;  sie  führt  aueh  beim  EiAvach- 
senen  noch  vom  Inneren  des  Verdauungskaiials  hinaus  in  die  Paukenhöhle 
und  von  dort  —  nur  durch  das  Trommelfell  unterbrochen  -  in  den  äußeren 
Gehörgang  und  ins  Freie  (Bd.  T,  Abb.  328).  Die  anderen  Kiemenspalten  gehen 
gewöhnlich  zugrunde;  ausnahmsAveise  bleiben  Reste  als  sogenannte  ,,Kiemen- 
fisteln‘‘  übrig  d.  h.  feine  Kanäle  am  Hals  (Fistula  colli  congenita),  durch  Avelehe 
gelegentlich  noch  eine  Sonde  bis  in  das  Lumen  des  Schlundes  eingeführt  Averden 
kann.  An  blind  endigende  Reste  schließen  sicli  nicht  selten  andere  Mißbil¬ 
dungen  an  (viellcammerige  Zysten.  Gesell wülste).  So  leicht  es  ist.  beim  p]mbryo 
den  Kopfdarm  an  den  Kicmenspalten  und  an  den  Kiemenbogen  (zAvischen 
den  Spalten)  zu  erkennen  und  gegen  den  Rumpfdarm  zu  begrenzen,  so  unmög¬ 
lich  ist  es  nach  Verlust  dieser  Organe.  Wir  können  aber  denjenigen  Abschnitt 
des  Darmkanales,  den  Avir  Schlund,  Pharynx,  nennen,  in  der  Entwicklungs¬ 
geschichte  zurück\"erfolgen  und  Avissen  daher,  daß  er  zum  Ko])fdarm  gehört 
(die  entodermalen  Abschnitte  der  Kiemenspalten  heißen  bezeichnenderweise 
..Schlund'Taschen,  Abb.  4).  Die  Grenze  gegen  den  Rum])fdarm  liegt  zwischen 
Schlund  und  Speiseröhre  (I)zav.  ZAvischen  Schlund  und  Kehlko])f). 

Diese  Grenze  Avird  nicht  A"on  allen  Teilen  der  Kopfdanuwand  inneg(‘halt(ni,  sondcu  n 
gerade  Abkömmlinge  der  Kienienbogen  wandern  über  sin  hinaus  in  d<‘n  Pnnipf- 
darm,  speziell  in  den  Atmungsaiiparat  ein.  So  führen  auch  hier  ViuAverfungmi  — 
ähnlich  Avie  bei  der  Mischung  A^on  Ko])f-  und  Rnin])fnuiskeln  am  Hab  —  zu  (‘inei 
komplexen  Zusammensetzung  gewisser  llalseingeweid(‘.  lH‘sonders  (l(*s  l\elilko]>tev. 
Das  Nähere  wird  dort  mitgeteilt  Averden. 
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Das  vorderste  und  hinterste  Ende  des  Gesamtdarmtraktus  wird  je  durch 
ein  besonderes  Ansatzrohr  aus  ein  wanderndem  Ektoderm  verlängert.  Vom 
heißt  es  ektodermale  Mundbucht  (Abb.  5).  Sie  stülpt  sich  von  außen  her 
ein,  ist  anfänglich  gegen  das  entodermale  Darmrohr  durch  eine  Membran  ver¬ 
schlossen  und  scharf  gegen  es  abgegrenzt  (primäre  Rachenhaut);  später  ver¬ 
schwindet  die  Grenzhaut,  so  daß  Ekto-  und  Entoderm  zusammenfließen.  Wir 
nennen  das  gemeinsame  Produkt  beider  Keimbätter:  primäre  Mundhöhle. 
Während  die  beiden  Komponenten,  aus  denen  sie  entstanden  ist,  anfänglich 
hintereinander  liegen  (Ektoderm  oral,  Entoderm  aboral),  teilt  sich  nachträg¬ 
lich  die  primäre  Mundhöhle  in  zwei  übereinanderliegende  Stockwerke.  Das 
untere  ist  die  endgültige  (sekundäre)  Mundhöhle  (Cavum  oris,  Abb.  6), 
das  obere  ist  ein  Teil  der  Nasenhöhle  (Cavum  nasi).  Die  Scheidewand  zwischen 
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Abb.  5.  Dannanlage  eines  luenscltl ichen  Einbiyo  (Länge  3  mm).  Linke  Körperseite  bis  auf  tlen 
Darm  abgetragen,  Kopfdarm  von  links  her  eröffnet.  Nach  einem  Modell  von  Broman  (Morph.  Arb.  1895). 


beiden,  welche  die  Trennung  der  Länge  des  Darmrohrs  nach  vollzieht,  ist  der 
Gaumen.  Der  Pharynx  wird  nicht  aufgeteilt;  er  ist  ein  Überrest  des  ungeson¬ 
derten  primitiven  Kopfdarmes  (vgl.  Abb.  5  u.  6). 

Ektodermale  Organe  sind:  1.  Die  RATHKEsche  Tasche,  eine  iinpaare  Einstül¬ 
pung  gegen  das  Gehirn  zu  (Abb.  5).  Sie  liegt  unmittelbar  vor  der  primären  Rachen¬ 
haut  und  ist  also  sicher  ektodermal;  sie  bildet  einen  Teil  der  Hy{3ophyse.  Als  Rest 
der  Stelle,  an  welcher  sie  die  Anlage  der  späteren  Schädelbasis  passiert,  kann  ein 
Kanal  im  Knochen  ausgespart  sein  (Canalis  cranioph  aryngous.  Bd.  I,  S.  692). 
2.  Das  Epithel  und  die  Drüsen  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen.  Daß  sie 
ektodermaler  Abkunft  sind,  wird  daraus  erschlossen,  daß  die  RATHKESche  Tasche  am 
hinteren  Rand  der  Nasenscheidewand  liegt.  Ob  sie  nicht  vielleicht  sekundär  in  das 
Entöderm  hineingedrängt  worden  ist,  können  wir  freilich  nicht  ausschließen  (siehe 
das  Folgende).  3.  Das  Schleimhautepithel  der  peripheren  Paitie  der  Mundhöhle 
mit  Zahnfleisch  und  Schmelz  der  Zähne.  Dies  wird  aus  dem  Vorkommen  von 
Zähnen  im  Ektoderm  der  Haut  bei  niederen  Wirbeltieren  erschlossen  (siehe  Zähne). 
Da  bei  Fischen  Zähne  sehr  häufig  im  Schlund  und  selbst  in  der  Speiseröhre  sitzen, 
so  müßte  hier  das  Ektoderm  weit  in  das  Entoderm  vorgedrungen  sein,  oder  letzteres 
selbst  müßte  die  Fähigkeit  besitzen,  Zähne  zu  bildern  —  Alle  übrigen  Epithelien 
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der  Mundhöhle  werden  füi*  Abkömmlinge  des  Entoderms  gehalten,  insbesondere 
das  Zungenepithel  mit  seinen  Papillen  und  Drüsen  und  die  großen  Speicheldrüsen. 
Danach  scheint  es,  daß  die  Derivate  der  beiden  Keimblätter  in  der  Mundhöhle 
sehr  stark  gegeneinander  verschoben  werden.  Eine  sichere  Demarkationslinie  ist 
jedenfalls  zur  Zeit  nirgends  zu 
ziehen;  deshalb  ist  eine  Einteilung 
des  Darmtraktus  auf  die  Herkunft 
aus  Ekto-  und  Entoderm  nicht  zu 
stützen. 

Am  Ende  des  Darmes  stülpt 
sich  ebenfalls  das  Ektoderm  ein 
und  bildet  die  blindendigende 
ektodermale  Kloake.  Die 
Afteröffnung  entsteht  wie  die 
Mundöffnung  sekundär,  indem 
die  Kloakenmembran  zwischen 
Ekto-  und  Entoderm  verschwin¬ 
det.  Auch  findet  wie  bei  der 
primären  Mundhöhle  eine  Längs¬ 
teilung  in  zwei  nebeneinander¬ 
liegende  Röhren  statt  (bei  der 
Frau  Vagina  und  Vulva  einerseits 
und  Rektum  und  Anus  ander¬ 
seits,  Abb.  6).  Von  diesen  be¬ 
handeln  wir  vorläufig  nur  den 
dorsalen  Traktus,  Mastdarm 
imd  After.  Der  ventrale  wird 
bei  dem  Harn-  und  Geschlechts¬ 
apparat  zu  behandeln  sein. 

Beim  Enddarm  ist  besonders 
schwierig  zu  entscheiden,  wie  weit 
das  vom  Ektoderm  gebildete  Epi¬ 
thel  samt  Drüsen  reicht.  Während 
man  im  allgemeinen  glaubt,  daß 
nur  die  nächste  Nachbarschaft  des 
Afters  dazu  gehöre,  sprechen  gewisse 
Mißbildungen  dafür,  daß  der  ganze 
Dickdarm  bis  zur  Valvula  coli  damit 
ausgekleidet  ist.  —  Beim  Urogenital¬ 
apparat  des  Mannes  ist  die  Glandula 
bulbouretliralis  (Cowperi)  noch  vom 
Ektoderm  gebildet.  (Nach  anderen 
Autoren  stammt  die  Harnröhre 
vom  Entoderm  ab). 


Stüi  k  «ItT  vonliTfii 


Eine  ähnliche  Abspaltung  wie 
die  durch  den  Gaumen  bewirkte 
vollzieht  sich  am  vorderen  Ende 
des  Rumpfdarmes.  Es  entsteht 
dort  ventral  die  Anlage  des 
Respirationstraktus.  Wirver- 


Abb.  Übersicht  über  d  ie  Kiiigewcide  dcsEi  wacli- 
seneii  (Fra  iO.  Kopf  und  Becken  halbiert,  Schnittfläche  iler 
rechten  Kürperhälfte  abpebildet.  Leber  (llepar)  und  Magen 
(Ventricnlns)sind  mit  Haken  in  die  Höhe  gehoben,  nm  die 
Gallenblase  und  die  Banchspeicheldriise  (Pancreas)  sichtbar 
zu  machen.  Ein  Stück  des  Colon  transversnm  ans  dem¬ 
selben  Grund  entfernt.  Sonst  alle  Eingeweide  in  der  Lage, 
in  welcher  sie  innerhalb  der  Leibeswand  liegen.  Leber  und 
Lunge  durchsichtig  gedacht,  .so  daü  die  verdeckten  Teile 
der  Speiseröhre,  Thymus  und  Bronchien  durchschimmern. 


stehen  darunter  K  e  hlkopf, Luft¬ 
röhre  und  Lungen.  Der  dorsale  Teil  des  Runipfdarmes  wird  als  Vorderdarm 
bezeichnet  (Abb.  5).  Zum  Vorderdarm  gehören  die  Speiseröhre  und  der  Magen. 
Diese  Längsspaltung  ist  so  charakteristisch  für  den  ganzen  Apparat,  daß  man 
ihn  danach  gastropulmonalen  Apparat  nennt.  Da  zwischen  den  beiden 
der  Länge  nach  aufgespaltenen  Abschnitten  des  Kopf-  und  Rumpfdarmes 
^^S®spaltenes  Stück,  der  Schlund,  übrig  bleibt,  so  ergibt  sich  hier  eine  Art 
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deniiales 
Schluß¬ 
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Weichenstellung  wie  bei  Doppelgleisen  von  Eisenbahnen.  Was  aus  der  Mund- 
und  Nasenhöhle  in  den  Schlund  (Pharynx)  gelangt,  kann  entweder  in  die  Speise¬ 
röhre  geleitet  werden  (z.  B.  zerkaute  Nahrung  und  Speichel  aus  der  Mund¬ 
höhle,  abfließender  Schleim  aus  der  Nasenhöhle)  oder  in  die  Luftröhre  gelangen 
(z.  B.  durch  Nase  oder  Mund  eingeatmete  Luft),  je  nachdem  der  Schlund  durch 
die  Bewegungsmittel,  über  welche  er  verfügt,  den  einen  oder  anderen  Weg 
freigibt  (Abb.  6).  Was  geschieht,  wenn  die  Weiche  schlecht  funktioniert  und 
wenn  z.  B.  Nahrungspartikelchen  oder  Flüssigkeiten  den  falschen  Weg  nehmen 
(,,in  die  Sonntagskehle^'),  weiß  jeder  Laie.  Die  Neugestaltung  des  einfachen 
Darmschlauches  zum  verwickelten  gastropulmonalen  Apparat  und  die  mit 
diesen  Differenzierungen  verknüpften  großen  Vorteile  sind  mit  derartigen  Nach¬ 
teilen  erkauft,  welche  der  Organismus  bezahlt,  weil  das  Neue  aus  gegebenem 
historischem  Material  aufgebaut  wird  und  nicht  als  freie  Neuschöpfung  ent¬ 
steht.  So  ist  das  Fertige  nur  aus  dem  ursprünglichen  Zustand  zu  verstehen, 
der  bis  in  das  Jetzt  hineinspielt. 

Abwärts  vom  Vorderdarm  ist  der  Rumpf darm  noch  überall  als  ursprüng¬ 
liches  einlieitliches  Rohr  erhalten.  Durch  Längenwachstum,  besondere  Aus¬ 
gestaltung  der  einzelnen  Abschnitte  und  durch  Entfaltung  großer  Drüsen 
(Leber,  Hepar,  und  Bauchspeicheldrüse,  Pancreas,  Abb.  5,  6)  kommt 
es  auch  bei  ihm  zu  gut  charakterisierten  Teilen,  welche  später  besonders  analy¬ 
siert  werden  sollen. 

Wir  teilen  den  gesamten  gastropulmonalen  Apparat  in  folgender  Weise  ein : 

A.  Kopfdarm. 

1.  Mundliöhle. 

2.  Schlund  (auch  Schlundkopf  oder  Rachen  genannt). 

3.  Branchiogene,  epitheliale  und  lymphoepitheliale  Organe  (Mandel,  Bries. 

Epithelkörperchen ,  Schilddrüse ) . 

4.  Nasenhöhle  (obere  Luftwege). 

B.  Rumpf  darm. 

1.  Untere  Luftwege;  zerfallen  in:  Kehlkopf,  Luftröhre,  Lungen  und  Brust¬ 
fell. 

2.  Verdauungskanal;  zerfällt  in: 

a)  Vorderdarm,  bestehend  aus  Speiseröhre  und  Magen; 

b)  Mitteldarm,  bestehend  aus  Zwölffingerdarm,  Leerdarm  und  Krumm¬ 
darm  ; 

c)  End-  oder  Dickdarm,  bestehend  aus  Blind-,  Grimm-,  Mastdarm. 

d)  Bauchfell,  überzieht  den  Magen,  die  meisten  Teile  des  Mittel-  und 
Enddarmes. 

Um  die  Anknüpfung  an  die  unteren  Luftwege  zu  erleichtern,  ist  die  Nasenhöhle 
in  unserer  Einteilung  an  das  Ende  der  Kopfdarmorgane  gesetzt,  so  daß  obere  und 
untere  Luftwege  zusammenstehen.  —  Magen-,  Dünn-  und  Dickdarm  lassen  sich 
auch  als  „Magendarmkanal“  zusammenfassen.  Dünn-  und  Dickdarm  bilden  den 
Darm  im  engeren  Sinn. 

3.  Die  Banelemente  des  gastropulmonalen  Apparates  und  der 
gröbere  Aufbau  seiner  Wandungen  (allgemeine  Histologie  und 

mikroskopische  Anatomie). 

Die  Oberfläche  der  Wandungen,  Avelche  Hohlräume  begrenzen,  sind  ausnahms¬ 
los  von  einem  Überzug  aus  Epithelien  bedeckt  (Bd.  I,  S.  20).  Sie  smd  sehr 
verschiedener  Art,  je  nachdein  die  Oberfläche  der  Lichtung  des  Verdauungs- 


Allgemeine  Histologie  und  mikroskopische  Anatomie  der  Harmwand. 
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Schlauches  und  seiner  AbkömmUnge  oder  der  Leilx^shöhle  zugewendet  ist. 
In  letzterer  finden  wir  immer  einschichtiges  Plattenepithel  mit  jxdygonaleii 
Zellen  (Abb.  7a,  b).  Im  ersteren  kommt  solches  nur  an  ganz  wenigen  Stellen 
vor  (Lungenbläschen  und  tympanales  Ende  der  Ohrtrompete);  sonst  ist  das 
Plattenepithel  in  ihm  üljerall  mehrschichtig,  z.  B.  in  der  Alundhöhle  und 
in  der  Speiseröhre  (Abb.  7h).  Selbst  die  obersten  Schichten  haben  immer 
Kerne  zum  Unterschied  von  dem  mehrschichtigen  Platteiiepithel  der  Haut, 
welches  verhornt  ist  und  die  Kerne  verloren  hat  (mit  Ausnahme  der  eben¬ 
falls  verhornten  Kerne  der  Nägel).  Die  weitaus  größten  Strecken  des  gastro- 
pulmonalen  Apparates,  welche  nicht  wie  die  Mundhöhle  und  Speiseröhre  ledig¬ 
lich  zur  Aufnahme  und  zum  Transport  der  Nahrung  benutzt  sind,  haben  statt 


Abb.  7.  Verschiedene  Kplt  helfor  men.  a)  Einsehiehtiiros  Plattenepilhel,  im  Sclmitt.  senkrecht  /.nr  Flüche 
petroffen,  b)  nassellH?.  Total prä parat  in  der  Flüchenansieht  (ähnlich  im  Flachschnitt  aiisseliend).  c)  Plla.stei- 
epithcl,  im  Schnitt  wie  Abb.  a.  d)  Kinschichtipes  Zylinderepithel,  im  Schnitt  wie  Abb.  a.  (‘)  und  1)  Flach- 
schnitte  durch  Zylinderepithe!  in  der  Höhe  der  kernfnden  Zone  und  der  Kernznne.  p)  .Mehrndhiiies  Flimmer¬ 
epithel,  im  Schnitt  wie  Abb.  a.  Eine  lieeherzellc  und  zwei  Wimperztdlen  schwarz  hervorpelmben,  bei 
letzteren  reicht  die  Zelle  trotz  versehieden<*r  Form  durch  die  panze  Dicke  der  FpitheDchicht  hindurch. 
Rechts  nur  die  Kernstellunp  ohne  Z.dlprenzen  (s^dir  hünfipes  mikroskopisches  Ilild).  h)  Melii'^chichtim*'« 

Plattenepithel,  im  Schnitt  wie  voripe'^. 


des  widerstandsfähigeren  Plattenepithels  die  protoplasmareiehereii  Formen  des 
Zylinderepithel s.  Im  Magendarmkanal  dient  es  zur  Abseheidu ng  von 
Substanzen,  von  denen  viele  mechanisch  oder  chemisch  die  Verdauung  beför¬ 
dern,  andere  ungenutzt  abgehen,  oder  zur  Aufnahme  der  Stoffe  aus  der 
Nahrung,  welche  dem  Körper  zugute  kommen.  Einschichtiges  j)lattes  E])ithel 
ist  dazu  nicht  fähig,  eine  Resor])tion  ist  also  in  der  Mundhöhle  und  in  der 
Speiseröhre  unmöglich.  Das  zylindrische  Epithel  ist  einseh  ich  t  ig:  es  hat  im 
Darm  einen  Kutikularsaum  (Abb.  7d),  im  Magen  nicht.  Soveit  Luft  vom 
gastropulmonalen  System  geleitet  wird,  ist  das  Epithel  ebenfalls  zylindrisch, 
aber  mehrreihig  und  bewimpert  (im  respiratorischen  Teil  chu'  Nasenhöhle, 
in  Teilen  des  Pharynx  und  Larynx,  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien. 
Abb.  7g).  Zwischen  I^latten-  und  Zylindere])ithelien  gibt  es  an  manchen 
Orten  auch  Zwischenformen:  kubisches  Epithel  (Pflasterei)ithel.  Abb.  7c; 
ein-  oder  mehrschichtiges,  letzteres  z.  B.  im  Pharynx). 
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Besondere  Bedeutung  gewinnen  die  aus  Epithelien  hervorgehenden  Drüsen, 
Glandulae.  Sie  sondern  Flüssigkeiten  ab,  Sekrete,  welche  mechanisch 
das  Gleiten  der  Nahrung  erleichtern  und  Verletzungen  durch  schädliche,  der 
Nahrung  oder  Atemluft  beigemischte  Partikel  verhindern,  oder  chemisch 
durch  Fermente  den  Aufschluß  der  Bestandteile  der  Nahrung  und  ihre  Um¬ 
wandlung  in  leichter  resorbier  bare  Stoffe  besorgen.  Es  gibt  einzellige  Drüsen, 
sogenannte  ,,Becherzellen“  (Abb.  7g).  Sie  liegen  innerhalb  der  Epithel¬ 
haut  selbst,  liefern  Schleim  und  kommen  in  den  luftzuführenden  Wegen 
(Nasenhöhle,  Luftröhre,  Bronchien)  und  im  eigentlichen  Darm  zahlreich  vor. 

Gruppen  von  Drüsenzellen  pflegen  der  unmittelbaren  Berührung  mit  dem  Inhalt 
des  Verdauungs-  oder  Atemkanals  dadurch  entrückt  zu  sein,  daß  sie  sich  in 
buchtenförmige  Ausweitungen  und  Adnexe  der  Schleimhaut  zurückziehen.  Be¬ 
sonders  am  Darm  von  Fischen  ist  eine  ganze  Stufenleiter  von  rinnen-  und  gruben - 
förmigen  Vertiefungen  zu  beobachten,  welche  mit  Diiisenepithelien  ausgekleidet 
sind.  In  der  Harnröhre  des  Mannes  werden  wir  ein  entsprechendes  Beispiel  beim 
Menschen  kennen  lernen  (Abb.  236).  Aus  solchen  spezifisch  organisierten  Buchten 
müssen  wir  uns  die  mehrzelligen  Drüsen  hervorgegangen  denken.  Sie  Liegen 
außerhalb  der  Epitheltapete,  sind  aber  mit  der  Stelle,  von  welcher  sie  ausgegangen 
sind,  sehr  häufig  noch  durch  einen  Kanal  verbunden,  den  sie  wie  einen  Ariadne¬ 
faden  hinter  sich  herziehen,  wenn  sie  sich  vom  Ort  ihrer  Entstehung  entfernen,  um 
geschütztere  und  ihrer  Ausdehnung  dienlichere  Oi*te  aufzusuchen.  Zu  den  Drüsen, 
welche  weit  ab  von  ihrem  Entstehungsort  liegen,  aber  annähernd  an  der  Stelle 
münden,  von  welcher  sie  ausgegangen  sind,  gehört  z.  B.  die  Ohrspeicheldrüse. 
Verlieren  die  Drüsen  ihre  Verbindung  mit  der  Stelle,  von  welcher  sie  ausgegangeii 
sind  (Abb.  8b,  c),  so  können  sie  sich  ganz  besonders  weit  von  dem  Ort  ihrer  Ent¬ 
stehung  entfernen.  So  rückt  z.  B.  die  innere  Brustdrüse,  Thymus,  von  den  Kiemen¬ 
anlagen  des  Kopfes  durch  einen  Deszensus  ähnlich  dem  des  Herzens  und  des  Zwerch¬ 
felles  in  das  Innere  des  Brustkorbes  hinein  (Abb.  6,  rot). 

Die  Entstehung  der  Drüsen  in  der  individuellen  Entwicklung  geht  einen  sehr 
vereinfachten  Etappengang.  Das  epitheliale  Material  wird  in  Form  von  soliden 
Knötchen  gesammelt,  welche  der  Basis  der  Epitheltapete  aufsitzen  (Abb.  8a).  Die 
aussprossenden  Drüsenschläuche  erhalten  erst  nachträglich  ein  Lumen.  Die  Zwischen¬ 
stufen  der  oben  geschilderten  Kinnen  und  Buchten,  die  sich  allmählich  abschnüren, 
sind  ganz  ausgefallen.  —  Über  ,,intra-  oder  endoepitheliale“  Drüsen  siehe  S.  419. 

Die  mehrzelligen  Drüsen  werden  eingeteilt  in  Drüsen  ohne  und  mit 
Ausführgang.  Die  ersteren  geben  ihr  Sekret  nicht  an  die  freie  Oberfläche  der 
Schleimhaut,  sondern  in  das  Innere  des  Körpers  mittels  der  sie  umspinnenden 
Blut-  oder  Lymphgefäße  ab.  Sie  heißen  Drüsen  mit  innerer  Sekretion, 
endokrine  Drüsen  (weniger  gut:  ,,geschlossene‘‘  Drüsen;  für  die  Abgabe  des 
Sela-etes  muß  ein  Weg  offen  sein,  eben  der  genannte  in  den  Blutkreislauf);  ihr 
Sekret  wird  Botenstoff,  Hormon,  genannt  (auch  Inkret,  inkretorische 
Drüsen).  Sie  haben  zum  Teil  noch  die  Form  von  zusammenhängenden 
Schläuchen  mit  einzelnen  dickeren  Stellen,  die  ein  erweitertes  Lumen  haben; 
oder  das  Lumen  fehlt,  und  statt  hohler  Schläuche  gibt  es  nur  solide  Epithel¬ 
stränge  und  -nester  (Abb.  8b).  Anderseits  können  die  kugelförmigen  Auftrei¬ 
bungen  besonders  groß  w^erden,  nur  mit  schmalen  Brücken  verbunden  oder 
ganz  gegeneinander  isoliert  sein  (Abb.  8c). 

Die  Drüsen  mit  Ausführgang  entleeren  ihr  Selvret  auf  die  freie  Oberfläche 
der  Schleimhaut,  also  in  das  Lumen  des  Verdauungs-  oder  Atemtraktus.  Sie 
heißen  exokrine  Drüsen  oder  Drüsen  mit  äußerer  Sekretion  (,,offene‘‘ 
Drüsen).  Es  kommt  auch  beides  gemeinsam  in  einer  Drüse  vor.  So  gibt  die 
Leberzelle  die  einen  Produkte  als  Sela-et  exokrm  an  den  Darm  ab  (Galle), 
die  anderen  Produkte  nach  Art  einer  endokrinen  Drüse  an  die  Blutbahn. 

Alle  Hormone  sind  in  winzigsten  Mengen  spezifisch  wirksam.  Die  meisten 
konnten  deshalb  bisher  nicht  als  reine  Substanzen  isoliert  werden;  nur  das 
Hormon  der  Schilddrüse  ist  neuerdings  rein  gewonnen  worden.  Die  anderen 
sind  nur  an  ihren  spezifischen  Wirkungen  erkennbar.  Dazu  gehören  ähnlich 
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geringe  Quanten  wie  bei  gewissen  Duftstoffen  der  Insekten,  bei  welchen  der 
Geruch  des  einen  Geschlechts  dem  anderen  selbst  durch  eine  Wolke  von 
Naphtalin  hindurch  bemerkbar  ist. 

Die  exokrinen  Drüsen  haben  sich  ihrem  äußeren  Bau  nach  am  höchsten 
spezialisiert.  Geradeso  wie  ein  Baum,  der  an  die  Stelle  gebunden  ist,  wo  der  exokrinen 
Stamm  wurzelt  und  wo  er  sein  Wasser  und  seine  Nahrung  bezieht,  sich  durch 
immer  stärkere  Verästelung  entfaltet,  so  auch  die  Drüsen;  bei  ihnen  ist  die 
AusmündungssteUe  auf  der  Epitheloberfläche  der  Punkt,  an  welchen  der  Aus¬ 
fluß  des  gesamten  Sekretes  und  damit  der  Standort  der  Drüse  gebunden  ist. 

Die  Notwendigkeit,  das  Selo’et  hier  zu  entleeren,  ruft  baumartige  Verzweigungen 
hervor,  sobald  die  Drüse  sich  ausdehnt  (Abb.  8  f — i).  Ein  einfacher  Schlauch 
wild  wohl  eine  Weile  sich  verlängern  und,  wenn  er  nicht  genug  Platz  hat,  sich 
aufknäueln  und  von  der  Schleimhaut  entfernen  können,  auch  wenn  ein  be¬ 
sonderer  Ausführgang  das  Sekret  aufnimmt  und  leitet  (d,  e).  Aber  das  dem 
Ausführgang  benachbarte  Stück  des  Knäuels  w  ird  leicht  der  Sitz  von  Stockungen 


Abb.  8.  Verschiedene  Driisciiformen.  Das  Epithel  der  Sehleiinhaul  schrä«!  sehiatli(‘rl .  sezernieiende 
Zellen  schwarz,  Ausfiihrfränge  weiß,  a)  Erstes  Entwicklungsstadiuin.  i))  und  e)  Endokrine  Drüsen, 
d)  Unveriistelte  tnbnlose  Drüse,  e)  Knäiieldrüse.  f)  Einfacli  verästelte  Drüse,  g)  Mehrfach  verästelte^  Drüse, 
h)  Xetzfönnige  Drüse,  i)  Znsainineiigesctzte  Drüse  mit  verschiedenartig  gehanten  EiKlsehläneheti 
(sehleiinprodnzierendo  Teile  horizontal  schraffiert). 


sein,  w^eil  das  hier  produzierte  Sekret  den  Abfluß  von  entfernteren  Teilen 
hindern  kann.  Knäueldrüsen  gibt  es  daher  nur  bei  sehr  dünnflüssigem  Sekret 
(Sclnveiß).  Leichtere  Abflußverhältnissc  hat  die  verästelte  Drüse.  Bei  ihr 
sezerniert  der  Ausführgang  nicht;  er  kann  ein  besonderes  niedrigeres  und  anders¬ 
schichtiges  Epithel  haben  als  die  ihm  anhängenden  sezernierenden  End- 
schläuche  (Endstücke,  Endkammern,  Abb.  f,  g).  Nie  ist  das  Epithel  der 
Drüsen  ganz  abgeplattet,  in  den  Endstücken  ist  es  immer  zylindrisch,  einschichtig, 
in  den  Ausführgängen  zylindrisch  bis  kubisch,  in  größeren  mehrzeilig  (oder 
mehrschichtig).  Am  günstigsten  für  die  Abfuhr  des  Sekretes  sind  netzförmige 
Verbindungen  der  Drüsenschläuche  (Abb.  h),  in  wdclien  nach  der  Art  von 
Wundernetzen  des  Gefäßsystems  das  Sekret  einen  beliebigen  Weg  wählen  kann, 
falls  strecken W'eise  der  Abfluß  stockt,  weil  er  durch  Kom])ression  der  Drüs(‘ 
oder  andere  äußere  Momente  gehemmt  ist. 

Nach  der  Art  der  Verästelung  kann  inan  folgende7Arton  d(‘r  I)iüsen’'niit  äußerer 
Sekretion  unterscheiden: 

1.  Die  einfache  Drüse,  Glandula  siniplex.  ])(‘r  Ausführgang  ist  ein¬ 
fach,  nicht  verästelt. 

a)  Die  unverästelte  Sohlauchdrüse  (Abb.  d),  z.  B.  Magendrüsen  des  Corpus 
ventriculi. 

b)  Die  gew'undene  Schlauchdrüse  (Knäueldrüse,  Abb.  e),  am  häufigsten  in 
der  freien  Haut  als  Sclnveißdrüsen,  Zirkuinanaldnisen. 
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e)  Die  einfacli  verästelte  Drüse  (Abb.  f).  Zwei  oder  mehrere  Einzelschläuche 
des  Typus  d  hängen,  an  einem  gemeinsamen  Aiisführgang:  ein-  bis  mehr¬ 
fach  gegabeltes  Grangsystem.  Beispiel  lüi’  einfache  Gabelung:  Pylonis- 
drüsen,  für  vielfache  Gabelung:  viele  kleine  Diüsen  der  Mundhöhle. 

2.  Die  zusammengesetzte  Drüse,  Glandula  composita.  Der  Ausführ¬ 
gang  ist  mehr  oder  weniger  verästelt.  An  jedem  Ast  hängt  ein  Einzelschlauch 
(Typus  d)  oder  eine  einfach  verästelte  Diüse  (Typus  f). 

a)  Die  mehrfach  verästelte  Diüse  (Abb.  g).  Beispiel:  große  Speicheldiüsen. 

b)  Die  netzförmige  Drüse  (Abb.  h).  Beispiel:  die  Leber  der  niederen  Wirbel¬ 
tiere  (Nichtsäuger). 

c)  Die  Drüse  ohne  röhrenförmigen  Typus:  Labyrinthdiüse.  Beispiel:  Leber 
der  Säuger  und  des  Menschen  (zur  näheren  Erläuterung  dieses  Typus 
siehe  Kapitel:  Leber). 

Der  Ausführgang  wird  auch  Ductus  secretorius  genannt.  Das  Wort  ist 
irreführend,  denn  der  Gang  sezerniert  nicht  selbst,  er  leitet  nur  das  Sekret  (Aus¬ 
nahmen  bei  den  Speicheldrüsen). 

Bei  großen  Exemplaren  der  mehrfach  verästelten  zusammengesetzten 
Drüsen  ist  der  Ausführgang  sehr  stark  aufgeteilt.  Je  an  einem  seiner  End¬ 
ästchen  hängt  eine  dünne  Drüse  des  Typus  g.  Sie  bildet  mit  der  umgebenden 


.Vbb.  9.  Schnitte  durch  mehrfach  veräst eite  zusam mengesetzte  Drüsen,  scliematisiert.  a)  Kleine 
Form,  b)  Große  Form.  Ausführgang  und  seine  Äste  schwarz.  Ffeile  in  der  Ilichtung  des  Sekretions-  und 

Blutstromes. 


Bindegewebskapsel  ein  Drüsenläppchen,  Lobulus.  Viele  Lobuli  sind  zu  einem 
Driisenlappen,  Lobus,  vereinigt  (Abb.  9),  indem  die  feinsten  Ausführgänge  zu 
gröberen  zusammentreten.  Aus  der  ganzen  Drüse  tritt  schließlich  der  Haupt- 
ausführgang  aus,  welcher  beträchtliche  Längen  annehmen  kann.  Die  Drüse 
hängt  an  ihm  wie  das  Kind  an  der  Nabelschnur. 

Die  Einteilung  in  Lobi  und  Lobuli  geschieht  duich  stärkere  und  schwächere 
bindegewebige  Septen,  welche  die  Träger  der  Gefäße  sind.  Das  Bindegewebe,  welches 
die  einzelnen  Endschläuche  umgibt,  nennt  man  Membrana  propria.  Diese  Haut 
grenzt  jeden  Endschlauch  nach  außen  ab.  Die  Endschläuche  eines  Lobulus  können 
sich  nur  in  den  einen  für  dieses  Läppchen  bestimmten  Enclast  des  Ausfülirganges 
entleeren.  Verbindungen  der  Drüsenschläuche  eines  Läppehens  mit  dem  Nachbar- 
läppchen  bestehen  beim  verästelten  Ty^nis  nicht  (wohl  bei  den  Drüsen  ohne  röhren¬ 
förmigen  Ty}3us:  Säugerleber).  Die  Verästelungen  des  Ausführganges  liegen 
zwischen  den  Lappen  und  Läppchen  (interlobär  und  interlobulär).  Nur  die 
letzten  Enden  des  Ausführganges  tauchen  in  die  Läppchen  ein  (intralobulär). 
Bei  vielen  Drüsen  (Speicheldrüsen,  Pankreas,  Tränendrüse)  sind  die  intralobulären 
Strecken  des  Ausführganges  zu  besonderen  Abteilungen  differenziert:  Sch  alt - 
stücke  und  Speichelröhren  (letztere  kommen  nur  bei  Speicheldrüsen  vor,  siehe 
die  Detailbeschreibung  der  genannten  Organe);  unter  ihnen  gibt  es  Ausnahmen 
von  der  Kegel,  daß  der  Ausführgang  nicht  sezerniert. 

Die  kleinen  wenig  verästelten  Drüsen  sind  ebenfalls  durch  Bindegewebe  um¬ 
hüllt  und  vielfach  mit  bloßem  Auge  als  hirse-  oder  hanfkorngroße  Klümpchen  (ein 
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oder  wenige  Lobuli)  außen  auf  der  Schleimhaut  zu  sehen,  weil  sie  außerhalb  des 
Epithels  liegen;  manche  von  ihnen  dringen  bis  in  die  Submukosa  (siehe  unten)  vor. 
Die  großen,  stark  verästelten  Drüsen  mit  Lobi  haben  beträchtliche  Größe  bis  zur 
Größe  der  Leber,  der  größten  Drüse  unseres  Körpers. 

Eine  sehr  gebräuchliche,  aber  wenig  scharfe  Unterscheidung  ist  die  in  tubu- 
löse  und  alveoläre  Drüsen.  Reine  tubulöse  Drüsen  des  Typus  der  Abb.  8d 
sind  einem  Reagenzzylinder  mit  dicker  Wand  und  engem  Lumen  vergleichbar 
(Tubus).  Reine  alveoläre  Drüsen  haben  die  Form  der  in  chemischen  Labora¬ 
torien  gebrauchten  Kochkolben :  ein  enger  Hals  führt  in  eine  weite  Lichtung, 
z.  B.  bei  den  Hautdrüsen  der  Amphibien.  Tubulöse  Drüsen  können  aber  durch 
Verdickung  der  Wand  äußerlich  alveolären  Charakter  haben,  ohne  daß  das 
Lumen  weiter  wäre  als  bei  rein  tubulösen  Drüsen  (Abb.  8i).  Oder  eine  Dila¬ 
tation  des  Lumens  kann  durch  Stauung  des  Sekretes  eintreten,  die  bei  Drüsen 
mit  schwerflüssigem  Lihalt  im  Lumen  dauernd  vorhanden  ist  (z.  B.  Glandula 
bulbourethralis  der  männlichen  Harnröhre).  Man  nennt  solche  Zwischen¬ 
stufen:  alveolotubulöse  Drüsen. 

Die  oben  aufgestellte  Tabelle  der  Drüsen  läßt  sich  für  jede  der  drei  genannten 
Drüsenformen  durchführen.  Man  unterscheidet  1.  einfache  tubulöse  Diüsen  mit 
den  Unterformen  a,  b  und  c,  2.  zusammengesetzte  tubulöse  Drüsen  mit  den  Unter¬ 
formen  a,  b  und  c.  Die  Schemata  d — h,  Abb.  8,  sind  danach  gezeichnet.  Ferner 
unterscheidet  man  einfache  und  zusammengesetzte  alveolotubulöse  Diüsen 
mit  entsprechenden  Unterformen.  Sie  sind  am  häufigsten,  besonders  bei  den  Diüsen 
der  Mundschleimhaut  und  bei  den  großen  Speicheldiüsen.  Die  dritte  Art,  einfache 
und  zusammengesetzte  alveoläre  Drüsen  mit  den  entsirrechenden  Unterarten,  ist 
beim  Menschen  am  seltensten.  Die  Talgdrüsen,  Meibom  sehen  Diüsen,  Mo^t- 
GOMERYschen  Drüsen,  Milchdrüsen,  also  nur  Hautdrüsen  gehören  in  gewissem 
Sinne  dazu.  Dabei  wird  das  Lumen  erst  durch  Zerfall  geformter  Elemente  frei. 
Unter  den  serösen  Speicheldrüsen  sind  oft  einzelne  Strecken  verzweigt  tubulär  ge¬ 
baut.  Die  vielen  Übergänge  und  vorübergehenden  Unterschiede  füliren  dazu,  daß 
in  der  Literatur  die  gleiche  Drüse  bald  als  tubulös,  bald  als  alveolotubulös,  bald 
als  alveolär  bezeichnet  ist. 

Lymphatische  Organe  wie  die  Folliculi  und  Nodi  lymijhatici  werden  auch 
als  Balg„drüsen“  oder  Lymph,,drüsen“,  Ly  mph  o  gl  and  ul  ae,  bezeichnet  wegen 
der  groben  äußerlichen  Ähnlichkeit  mit  solchen,  die  darin  besteht,  daß  feine  Stich¬ 
kanäle  oder  Grübchen  in  manche  von  ihnen  hineinlühren,  welche  fiüher  mit  Drüsen¬ 
mündungen  verwechselt  wurden  (vgl.  z.  B.  die  Kryx^ten  der  Zungenbälge,  Abb.  49). 
Die  feinere  Struktur  aller  lymphatischen  Organe  hat  daher  noch  den  griechischen 
Namen:  adenoides  =  drüsenähnliches  Gewebe.  Mit  epithelialen  Diüsen  haben  diese 
Gebilde  gar  nichts  zu  tun.  Sie  sind  Differenzierungen  der  lymphbildenden  Organe 
und  gehören  zu  den  Gefäßen.  Die  Grenze  gegen  die  Aviikliclien  Diüsen  kann  nicht 
scharf  genug  gezogen  werden! 

Epithelien  und  Drüsen  bilden  sich  sowohl  aus  dem  Ekto-,  Ento-  wie  Mesoderm 
(das  Cölomepithel  und  gewisse  Drüsenformen  des  Urogenitalaxiparates  sind  meso¬ 
dermaler  Abkunft).  Nach  der  Herkunft  aus  Keimblättern  läßt  sich  keinerlei  Unter¬ 
schied  machen.  Die  Histologie  der  fertigen  Form  ist  das  allein  entscheidende 
Kriterium. 

Die  Bewegiiiigsfähigkeit  der  Wandungen  des  gastropiilmonalen 
beruht  auf  dem  Vorhandensein  glatter  oder  quergestreifter  Muskeln. 
Letztere  haben  wir  beim  Beuegungsapparat  als  vielkernige  Muskelfasern 
kennen  gelernt  (Bd.  I,  Abb.  37).  Die  einzelnen  Elemente  der  glatten  Musku¬ 
latur  sind  lang  gestreckt,  si3indelförmig,  mit  einem  langen,  stiftförmigen 
Kern  im  Innern  (Abb.  10a).  Es  sind  Zellen  (zum  Unterschied  zu  den  viel- 
kemigen  Muskelfasern  der  quergestreiften  Muskulatur).  Ihre  Lauge  schwankt 
im  gastropulmonalen  Apparat  zwischen  0,05  und  0.25  mm  (im  schwangeren 
Uterus  des  Weibes  bis  0,5  mm,  bei  Wirbellosen  bis  zu  2  cm  und  mehr);  die 
Dicke  mißt  zwischen  5  und  15  fx.  Die  Form  der  Zellen  ist  daher  faserähnlich ; 
die  einzelnen  Elemente  bleiben  darum  doch  Einzelzellen.  Bei  den  quergestreiften 
Muskeln  sind  dagegen  durch  weitgehende  Umbildungen  echte  Fasern  ent¬ 
standen.  Im  Übersichtsbild  sind  die  geringen  Größen  dei*  glatten  Muskelzellen 
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Abb.  10.  Glatte  Muskel  zellen  ans 
der  ilarnblase  des  Erd  Salamanders, 
Total  Präparat,  a)  Einzelne  Zellen. 
1»)  Zcllenstranp. 


das  sicherste,  weil  immer  leicht  feststellbare  Unterscheidungsmerkmal  gegen¬ 
über  den  quergestreiften  Muskelfasern;  die  Länge  der  letzteren  beträgt  minde¬ 
stens  einige  Bruchteile  eines  Zentimeters  und  steigt  bis  auf  12 — 16  cm,  also 

auf  das  600 — SOOfache  der  gewöhnlichen  glatten 
Muskelelemente  des  Menschen ;  die  Dicke  der  quer¬ 
gestreiften  Muskelfasern  schwankt  zwischen  11  und 
80  ist  also  im  Mittel  5 — 6  mal  größer  als  die 
der  glatten  MuskelzeUen.  Manche  Farben,  z.  B. 
das  Eosin,  färben  den  ZelQ^örper  der  glatten 
Muskelzellen  intensiv  (rot),  so  daß  sie  aus  dem 
umgebenden  Bindegewebe  herausleuchten  (sehr 
schön  in  der  Prostata  zu  sehen,  Abb.  232).  Sehr 
charakteristisch  ist  der  stäbchenförmige  Kern,  wel- 
cher  meist  länger  ist  als  die  ihm  sonst  ähnlichen 
Kerne  des  Bindegewebes  und  Avelcher  immer 
innerhalb  der  faserförmigen  Zelle  liegt  (nicht 
zwisclien  Fasern  wie  im  Bindegewebe).  Im 
Innern  jeder  Zelle  liegen  feinste  Fibrillen,  welche 
das  Protoplasma  der  Länge  nach  durchziehen  und 
welche  auf  dem  Querschnitt  als  feinste  Pünktchen 
sichtbar  sind  (besonders  bei  den  großen  glatten 
Muskelzellen  des  Samenstranges).  Sie  sind  nicht 
([uergestreift  und  bei  den  meisten  glatten  Muskeln 
mit  den  üblichen  Vergrößerungen  überhaupt  nicht 
sichtbar  (die  FibriUen  der  Skelettmuskeln  und 
ihre  Querstreifung  ist  dagegen  bei  starken  Trocken - 
linsen  meist  leicht  erkennbar).  Wegen  des  homo¬ 
genen  Aussehens  der  Fibrillen  und  der  Zellen  im 
ganzen  (bei  nicht  sichtbaren  Fibrillen)  ist  diese 
Art  von  Muskulatur  mit  dem  wenig  glücklichen 
Namen  ,, glatt“  benannt.  Die  glatten  Muskelzellen 
liegen  selten  einzeln  oder  zu  wenigen  (Abb.  10). 
Sie  sind  in  der  Regel  zu  distinkten  Zügen  oder 
zu  großen  Massen  zusammengedrängt;  sie  nutzen 
den  Raum  aus,  indem  die  Spitze  der  einen  Spindel 
sich  zAvischen  die  Spitzen  der  beiden  folgenden 
Spindeln  des  gleichen  Zuges  schiebt  (Abb.  10b). 
Die  einzelnen  Zellen  sind  von  feinen  binde¬ 
gewebigen  (elastischen  oder  kollagenen)  Häutchen 
umgeben.  Große  Massen  sind  von  gröberen  binde¬ 
gewebigen  Hüllen  um-  und  durchzogen ,  Avelche 
zugleich  die  Träger  der  Gefäße  und  Nerven  sind. 
Meistens  sind  in  der  Darmvand  die  glatten 
Muskelzellen  zu  Platten  vereinigt,  welche  beson¬ 
dere  Schichten  mit  längs  oder  quer  zur  Achse  des 
Darmrohres  gerichteten  Zellen  formen  (Abb.  11). 
Sie  entstehen  aus  dem  viszeralen  Blatt  des 
Mesoderms,  Avelches  dem  Entoderm  aufliegt 
(Abb.  1 ,  2 ,  blau).  Solche  Schichten  sind  im 
fertigen  Zustand  für  das  bloße  Auge  fein  ge¬ 
streift,  mcht  A\’ie  die  Skelettmuskeln  grobbündelig 
und  faserig  und  deshalb  mit  letzteren  nicht  zu 
verwechseln. 
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Abb.  11.  Glatte  Muskulatur  der 
Darm  wand  des  Alenschen,  Schnitt¬ 
bild.  Links  (vom  Ucschauer)  länRs 
getroffene  MuskelzeUen.  Der  Ver¬ 
bund  ist  dichter  als  in  Abb.  lüb;  die 
Zellßrenzen  sind  daher  undeutlicher, 
aber  in  Wirklichkeit  gerade  so  scharf 
wie  dort.  Rechts  quergetroffene 
Muskelzellen  (grau).  Zwischenräume 
(hell)  deutlich  zu  erkennen.  Kerne 
im  Querschnitt  rund  (schwarz), 
von  einem  feinen  Protoplasmasaum 
(grau)  umgeben. 
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Die  Frage  des  Zusammenhanges  der  glatten  Miiskclzellen  unteieinander  ist  ^Verbreitung 
sehr  strittig.  Es  werden  Verbindungen  der  fertigen  Zellen  untereinander  angegeben, 
welche  von  anderen  für  Faltungen  der  zwischengelagerten  Bindegewebshäutchen  {Testreiften 


gehalten  werden;  sicher  sind  Bündel  von  Fibrillen  der  einen  Zelle  in  die  der  Längs-  ^ruskuintm 
richtnng  nach  folgenden  Nachbarzellen  fortgesetzt.  Ja  es  sind  in  der  Fiühentwiek- 
lung  der  undifferenzierten  glatten  Muskelzellen  s^zytiale  Zusammenhänge  viel¬ 
fach  beobachtet.  Da  die  quergestreifte  Faser  eine  deutlich  begrenzte  höh  (»re 
Einheit  (Syncytium)  ist,  die  aus  vielen  niederen  Einheiten  (Zellen)  entstanden 
ist,  so  könnte  man  ein  ganzes  Stück  glatter  Muskulatur  mit  einer  einzigen  quer¬ 
gestreiften  Muskelfaser  vergleichen;  dagegen  spricht  aber  die  Umhüllung  der  glatten 
Muskelzellen  durch  Bindegewebshäutchen  gegenüber  dem  bindege websfieien,  rein 
sarkoplasmatischen  Aufbau  der  Muskelfaser.  Auf  keinen  Fall  ist  die  einzelne  glatte 


Muskel  zelle  mit  der  qiiergestieiften  Muskelfaser  zu  vergleichen.  —  Distiiikte 
Züge  von  glatten  Muskelzellen,  welche  mit  bloßem  Auge  sichtbar  sind,  werden 
ihres  Aussehens  wegen  als  glatte  Muskelfasern  bezeichnet. 


Die  glatte  Muskulatur  hat  im  gastropulnionaleii  Apparat  eine  außerordent- 
hche  Verbreitung.  Sie  dient  teils  zur  Beföi'derung  der  Speisen  (peristaltische 
Betvegung),  teils  zur  Entleerung  von  Auswurfstoffen  des  Darms  und  der  Atmungs¬ 
wege.  Dir  übriges  Vorkommen  wird  bei  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen, 
bei  den  Gefäßen,  auch  bei  der  Haut  und  den  Sinnesorganen  festzustellen  sein. 
Der  Anteil  der  glatten  Muskulatur  am  Gesamtbestand  dieser  Organe  und  des 
Körpers  im  ganzen  ist  außerordentlich  viel  geringer  als  bei  den  Skelettmuskeln, 
bei  welchen  er  die  Hälfte  des  Körpergewichts  überschreiten  kann  (Ed.  I,  S.  64); 
genauere  Ermittlungen  sind  mir  nicht  bekannt.  Doch  mag  das  Überwdegen  im 
Aufbau  des  Magens  und  Darmes  gegenüber  anderen  Organen  bei  Tieren  daraus 
entnommen  werden,  daß  sie  wegen  ihres  Muskelreichtums  zur  menschlichen 
Nahrung  dienen  (,, Kutteln“,  ,, Flecke“). 

Von  beiden  Enden  her  dringt  die  quergestreifte  Muskulatur  in  den 
gastropulmonalen  Apparat  ein.  Quergestreifte  Muskelfasern  sind  beim  Menschen 
in  der  Mundhöhle  (Zunge,  Gaumen),  ini  Schlunde,  im  Kehlkopf  und  im  oberen 
Teil  der  Speiseröhre,  ferner  am  analen  Ende  des  Mastdarms  (Sphincter  ani 


extemus)  die  Regel.  Auch  im  Urogenitalapparat  Aserden  A\ir  ihnen  begegnen. 
Der  Aufbau  der  quergestreiften  Muskelfasern  ist  bei  den  Kingeweiden  genau 
gleich  dem  bei  den  Skelett muskcln.  Nur  ist  die  Anordnung  zu  höheren 


Systemen  durch  zwdschengeschaltetes  Bindegewebe  (Perimysium  externum  und 
internum,  Bd.  I,  Abb.  42)  nirgends  so  hoch  entAvickelt  Avie  bei  letzteren.  Dies 
ist  nur  ein  gradueller  Unterschied,  der  durch  mannigfache  ZA\  i scheust ufen  bei 
den  Skelett muskeln  selbst  Aveniger  deutlich  hervortritt  als  bei  den  extremen 
Graden. 


Die  VerbreitungsAveise  der  beiden  verschiedenen  Muskelarten  ist  außer  durch  w^rkum^s- 
andere,  hier  nicht  zu  erörternde  Unterschiede  liauptsächlicli  dadurch  bedingt, 
daß  die  glatte  Muskulatur  viel  träger  auf  Reize  reagiert  als  die  (juergestreifte. 

Bei  der  Muskelwand  des  Froschmagens  A^ergchen  beispie IsAveise  zwischen  Reiz 
und  Kontraktion  IV2 — Sekunden;  die  Zuckung  erreicht  langsajn  ihren  Höhe¬ 
punkt  imd  sinkt  noch  langsamer  ab  (Dauer  bis  zu  120  Sekunden).  Beim  Waden- 
miiskel  des  Frosches  erfolgt  die  Zuckung  dagegen  blitzschnell  und  die  Dauer 
der  Zusammenziehung  ist  gering  (0,1  Sekunde).  Deshalb  sind  beim  (juer- 
gestreiften  Muskel,  falls  er  länger  in  Kontraktion  verharren  soll,  zahlreiche  kuiv. 
aufeinander  folgende  Reize  erforderlich.  Begi cif licheiAA eise  Averden  schnelle  und 
kurze  Bew^egungen,  Avie  sie  zur  Aufnahme  und  BcAvältigung  der  Nahrung  und 
zur  Erzeugung  der  Stimme  erforderlich  sind,  von  quergestreifter  Muskidatur 
ausgeführt,  während  das  relatiA-  lange  VciAveilen  d(u-  Nahrung  im  Magendarm¬ 
kanal,  das  langsame  Durchkneten  und  W’eitei schieben  der  Ingesta  in  diesem 
RührAverk  durch  glatte  Muskulatur  vollzogen  Avird,  zumal  zur  Unterstützung 
dieser  Vorgänge  in  derBauch])resse  und  in  den  Atemmusk(‘ln  des  Brustkorbes  und 
Gesamtkörpers  genug  quergestreifte  Muskeln  für  sch  nelhux'  Tat  igkeut  zuiAVi-fügung 
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Allgemeines  über  Eingeweide. 
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Binde¬ 

substanzen 


stehen,  sobald  solche  nötig  ist.  Charakteristischerweise  sind  der  Zwerchfell-  und 
Herzmuskel,  welche  beide  tagaus  tagein  arbeiten  müssen,  trotz  ihrer  ganz  ver¬ 
schiedenen  Genese  quergestreift;  sie  sind  kräftig,  schnell  und  erfordern  doch 
nur  einen  relativ  geringen  Energieaufwand,  weil  die  Natur  hier  den  richtigen 
Wechsel  zwischen  Arbeit  und  Pause  gefunden  hat.  Beim  glatten  Muskel  ist 
beispielsweise  der  Energie  Vorrat,  welcher  nötig  ist,  um  eine  künstliche  (elektrische) 
Reizung  hervorzubringen,  bis  zu  5000 fach  größer  als  beim  quergestreiften 
Muskel;  die  geleistete  Arbeitsenergie  steht  oft  ganz  außer  Verhältnis  zur  Kraft¬ 
menge  des  aufgewendeten  Reizes.  Bei  Verschlußmuskeln  spielt  dieser  Unter¬ 
schied  eine  besondere  Rolle:  an  der  Analöffnung  und  im  Urogenitalapparat 
gibt  es  eine  doppelte  Schließmuskulatur,  eine  glatte  und  quergestreifte. 

Bei  manchen  Säugetieren  reicht  die  quergestreifte  Muskulatur  bis  zum  Magen, 
bei  manchen  Knochenfischen  hat  der  Magen  selbst,  bei  der  Schleie  sogar  der  ganze 
Darm  ausschließlich  quergestreifte  Elemente.  Die  Ursachen  für  diese  Verschieden¬ 
heiten  mögen  in  der  verschiedenen  Art  der  Nahrung  und  der  Fortbewegung  des 
Speisebreies  liegen,  sind  aber  nicht  näher  bekannt.  An  einem  anderen  Beispiel, 
den  Akkommodationsmuskeln  des  Auges,  welche  bei  Säugetieren  glatt,  bei  Vögeln 
quergestreift  sind,  läßt  sich  dieser  Gegensatz  eher  verstehen,  da  die  Vögel  bei  der 
schnellen  Fortbewegung  im  Flug  die  Einstellung  des  Auges  häufiger  und  schneller 
als  Landtiere  wechseln  müssen. 

Die  Unterscheidung  in  willkürliche  und  unwillkürliche  Muskeln,  welche  auf 
quergestreifte  und  glatte  Muskulatur  anzu wenden  üblich  ist,  ist  wenig  scharf  und 
bedarf  einer  besonderen  Erläuterung.  Wir  bewegen  auch  die  quergestreiften  Muskeln, 
auf  welche  der  Wille  Einfluß  hat,  nicht  in  der  Weise,  daß  wir  uns  verstellen,  jetzt 
diesen,  jetzt  jenen  Muskel  zu  gebrauchen,  wie  der  Organist  dieses  oder  jenes  Register 
zieht.  Sonst  würden  sich  nur  Anatomen  bewegen  können.  Auch  wenn  wir  nichts  von 
der  Existenz  der  einzelnen  Muskeln  wissen,  haben  wir  doch  durch  Erfahrung  gelernt, 
welche  Anstrengung  wir  machen  müssen,  um  eine  uns  sinnlich  wahrnehmbare 
Bewegung  oder  Veränderung  hervorzu bringen.  Ist  uns  diese  nicht  wahrnehmbar, 
wie  z.  B.  dem  Taubgeborenen  die  Sprache,  so  fehlt  bekanntlich  auch  das  Sprechen 
trotz  intakter  Stimmuskeln  (Taubstummheit).  Doch  dies  gilt  nicht  ausnahmslos. 
Bei  vielen  quergestreiften  Muskeln  des  Verdauungstraktus  (Rachen,  Speiseröhre) 
können  wir  ebensowenig  wie  etwa  bei  den  Muskeln  der  Gehöiknöchelchen,  die  eben¬ 
falls  quergestreift  sind  und  sehr  versteckt  liegen,  an  anderen  oder  an  uns  selbst 
wahrnehmen,  wie  sie  bewegt  werden,  oder  wie  von  uns  verhindert  wird,  daß  sie 
sich  bewegen  (automatische  Bewegungen  quergestreifter  Muskeln).  Man  kann  hier 
von  Übergängen  zwischen  willkürlicher  und  unwillkürlicher  Bewegung  sprechen, 
obgleich  die  histiologischen  Unterschiede  ganz  scharf  und  unverkennbar  sind. 
Es  gibt  anderseits  glatte  Muskeln,  welche  dem  Willen  gehorchen,  z.  B.  der  M. 
ciliaris  im  Auge.  Bei  wirbeUosen  Tieren  ist  das  die  Regel.  Doch  sind  die  glatten 
Muskeln  im  Gastropulmonalapparat  des  Menschen  dem  direkten  Willenseinfluß 
entzogen.  Das  schließt  nicht  aus,  daß  psychische  Erregungszustände  die  glatte 
Muskulatur  beeinflussen  (bekannt  ist,  daß  bei  manchen  Menschen  die  Darmmuskeln 
prompt  auf  Angst  oder  Schrecken  reagieren)  und  daß  auf  diesem  mittelbaren  Weg 
der  Wille  doch  nicht  ganz  ohne  Einfluß  bleibt,  indem  er  etwa  Angstvorstellungen 
gegenüber  ohnmächtig  ist  oder  sie  meistert  (über  die  Umwandlung  von  Ein¬ 
geweidemuskeln  in  Skelettmuskeln  des  Kopfes  siehe  Bd.  I,  S.  668). 

Die  glatten  und  quergestreiften  Muskeln  stammen  vorwiegend,  aber,  wie  es  scheint, 
nicht  ausnahmslos  aus  dem  Mesoderm.  Der  Sphincter  pupillae  im  Auge,  der  bei 
Reptilien  und  Vögeln  quergestreift,  bei  Säugern  glatt  ist,  auch  glatte  Muskelzellen 
in  den  Schweißdiüsen  der  Haut  werden  aus  dem  Ektoderm  abgeleitet.  Daß  die 
glatten  Muskelzellen  der  Bronchien  aus  dem  Entoderm  stammen,  wie  früher  angegeben 
wurde,  gilt  heute  als  widerlegt.  Die  gesamte  Muskulatur  des  gastropulmonalen 
Apparates  ist  also  mesodermafer  Abkunft. 

Das  Bindegewebe  bildet  das  statische  Gerüst  der  Eingeweide  und  vertritt 
bei  ihnen  gewissermaßen  das  Skelett.  Es  ist  gleichzeitig  der  Träger  der  Gefäße 
und  Nerven,  welche  den  An-  und  Abtransport  beim  Stoffwechsel  und  seine 
Regulation  besorgen.  Bestimmte  Membranen  dienen  als  Befestigungsmittel 
von  epithelialen  Lamellen  oder  als  Umhüllungen  von  Drüsen.  Doch  ist  die 
Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  nicht  immer  eine  ebene  Fläche. 
Die  Skulptur  der  Epithelflächen  steht  vielmehr  in  enger  Wechselwirkung  zu 
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Papillen  und  Leisten  der  darunter  liegenden  Bindegewebsschichten,  ohne  daß 
wir  wissen,  welche  der  beiden  Gewebsarten  der  bestimmende  Faktor  ist.  Bei 
den  mehrschichtigen  Plattenepithelien  ist  meistens  die  ganze  Unterfläche  besät 
mit  konischen  Aushöhlungen  (Abb.  7h);  in  die  Lücken  greifen  entsprechende 
Bindegewebszapfen  ein,  die  Papillen.  Mechanisch  bedeutet  das  eine  solide 
Verzapfung  des  Epithels  auf  der  Unterlage.  Die  Oberfläche  des  Epithels  ist 
eben,  da  die  dicke  Epithelschicht  die  Unebenheiten  gegen  das  Bindegewebe 
zu  ausgleicht.  Da  das  Epithel  selbst  keine  Gefäße  enthält,  so  können  durch  die 
gefäßhaltigen  Papillen  die  dicken  Epithellager  auf  dem  Weg  der  Osmose  besser 
ernährt  werden. 

Im  Dünndarm  führen  dagegen  lange  fingerförmige  Papillen,  die  mit  ein¬ 
schichtigem  Zylinderepithel  überzogen  sind,  zur  Entstehung  der  Zotten, 
welche  die  Oberfläche  des  Epithels  vergrößern  und  in  das  Darmlumen  hinein¬ 
hängen  (Abb.  140,  141).  Die  leistenförmigen  Vorragungen  des  Dünndarmes,  Kerk- 
ETNGsche  Falten,  imd  andere  Oberflächenskulpturen  der  Schleimhaut  geliören 
hierher.  Die  spätere  Einzelbeschreibung  wird  sich  damit  zu  befassen  haben. 
Ferner  wird  sich  im  folgenden  zeigen,  daß  das  Bindegewebe  ganze  Schichten 
der  Wandungen  des  Gastropulmonalapparates  allein  auf  bauen  kann  und  in 
anderen  einen  vorwiegenden  Bestandteil  bildet. 

Die  einzelnen  Schichten  sind  im  Magen  und  Darm  am  klarsten  abgesetzt. 
Im  fertigen  Zustand  folgen  von  innen  nach  außen  aufeinander  (Abb.  124): 

1.  Schleimhaut,  Tunica  mucosa  (im  weiteren  Sinn).  Sie  hat  ihren 

Namen  wegen  des  ständigen  schleimigen  Überzuges,  der  sie  kennzeichnet, 

während  die  äußere  Haut  (Integument)  gewöhnlich  trocken  ist.  Sie 

zerfällt  in 

a)  Epithel  mit  den  ihm  anhängenden  Drüsen. 

b)  Lamina  propria  mucosae:  Die  bindegewebige  Unterlage  des  Epi¬ 
thels,  in  welche  die  Drüsen  eingesenkt  sind.  Die  dem  Oberflächen- 
und  Drüsenepithel  zunächst  liegende  Bindege  webshaut  ist  meist 
homogen:  Basalmembran. 

c)  Lamina  muscularis  mucosae:  Eine  dünne  Schicht  glatter  Muskel¬ 
zellen,  welche  in  der  Regel  die  Drüsenschicht  nach  außen  zu  abschließt. 
Die  Schichten  a — c  werden  auch  als  Mukosa  (im  engeren  Sinn) 
bezeichnet. 

d)  Tela  sub mucosa:  Besonderes  lockeres  Bindegewebe,  welches  die 
beweghche  Verbindung  zwischen  Schleim-  und  Muskelhaut  darstellt. 
Drüsen  fehlen  in  der  Regel  (Ausnahme:  Duodenaldrüsen). 

2.  Muskelhaut,  Tunica  muscularis. 

a)  Ringschicht:  Die  glatten  Muskelzellen  verlaufen  quer  zur  Aclise  des 
Darmes,  sie  sind  quergestellt  (milcroskopisch  besonders  an  den  Kernen 
erkennbar;  man  hüte  sich  bei  quer,, gestellter ‘‘  glatter  Muskulatur 
an  quer,,gestreifte'‘  zu  denken!). 

b)  Längsschicht:  Die  glatten  Muskelzellen  stehen  senkrecht  zur  vorher¬ 
gehenden  Schicht,  also  in  der  Richtung  der  Darmachse. 

3.  Seröse  Haut,  Tunica  serosa. 

a)  Tela  subserosa:  Wechselnd  starke  Lage  von  Bindegewebe  (im 
Mesenterium  und  in  anderen  Duplikaturen  des  Bauchfells  mit 
eingelagerten  glatten  Muskelzellen,  mit  vielen  Gefäßen  und  Nerven); 
ist  mit  einer  dünnen  Grundmembran  gegen  das  Epithel  abgegrenzt. 

b)  Epithel:  Einschichtiges  Plattenepithel  mit  zerstreut  liegenden  Ideinen 
Lücken  zwischen  den  Zellen:  Stomata.  Die  Lymphe  (Serum),  welche 
durch  sie  passieren  kann,  hält  das  Epithel  feucht,  spiegelnd.  Daher 
der  Name  Serosa  für  die  ganze  Haut. 


Die  gröbere 
Schichtung 
der  Wan¬ 
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Mundhöhle. 


Fehlen  Muskelhaut  und  Serosa  wie  am  harten  Gaumen,  so  ist  die  Schleim¬ 
haut  durch  die  Submukosa  unmittelbar  mit  dem  Periost  des  Knochens  oder 
mit  der  sonstigen  Umgebung  verkittet.  Fehlt  die  Muscularis  mucosae  wie 
in  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  so  ist  keine  scharfe  Grenze  zwischen  der 
Propria  mucosae  und  Submukosa  zu  ziehen.  Die  Tunica  serosa  kleidet  außer 
der  Oberfläche  des  Darmes  auch  die  Innenfläche  der  Leibeswand  aus  (parietales 
Blatt  des  Peritonaeum,  der  Pleura  und  des  Perikard).  Liegt  das  Eingeweide¬ 
rohr  nicht  frei  in  einer  der  Höhlen,  so  ist  die  Muskelhaut  nach  außen 
weniger  scharf  abgegrenzt  als  da,  wo  sie  von  einer  Serosa  überzogen  ist.  Im 
ersteren  Falle  wird  das  Bindegewebe,  Avelches  ähnlich  wie  bei  den  Blutgefäß¬ 
wandungen  das  Bindemittel  und  zugleich  die  Grenze  zwischen  Muskulatur 
und  Umgebung  darstellt,  Tunica  adventitia  genannt.  Ist  es  besonders  derb, 
so  nennt  man  es  auch  Tunica  fibrosa. 


II.  Der  Kopf  darin. 

1.  Die  Mundhöhle,  Cavum  oris. 

a)  Der  Vorraum  der  Mundhöhle,  Vestibulum  oris. 

Mundhöhle  ggj  VerlängeiTing  des  Kopfdarmes  dureh  den  Hinzutritt  seines  ekto- 
teren  und  dermalen  Ansatzstückes,  der  Mundbucht,  ist  ein  Vorgang  von  besonderer 
Bedeutung:  die  Bildung  der  Lippen  und  der  Wangen.  Verschiedene  Weichteil¬ 
lappen  getrennter  Herkmift  werden  vor  die  Zähne  geschoben  und  verwachsen  — 
außer  in  der  Mundspalte  —  zu  einem  allseitig  geschlossenen  Vorraum  der  Mund¬ 
höhle,  Vestibulu  m  oris  (Abb.  46).  Sind  die  Kiefer  geschlossen  und  artikulieren 
die  Zähne  lückenlos  miteinander,  so  ist  der  Vorraum  gegen  die  eigentliche 
Mundhöhle,  Cavum  oris  proprium,  abgesperrt.  Zwischen  den  letzten  Back¬ 
zähnen  und  den  aufsteigenden  Ästen  des  Unterkiefers  ist  jedoch  jederseits 
ein  Durchgang  von  sehr  schwankender  Größe  möglich,  retrodentaler  Raum, 
Spatium  maxillare  posterius.  Diese  Stelle  kann  weit  genug  sein,  um  durch 
sie  bei  einem  Kranken,  der  seinen  Kaefer  wegen  Muskelkrampf  (Trismus)  oder 
Gelenkstarre  (Ankylose)  nicht  zu  öffnen  vermag,  flüssige  Nahrung  einzuführen. 
Die  kleinen  dreieckigen  Spalten  zwischen  den  Zähnen  sind  individuell  sehr 
verschieden  weit,  aber  in  ihrem  weiteren,  nach  den  Zahnwurzeln  zu  gelegenen 
Abschnitt  durch  Vorsprünge  des  Zahnfleisches  ausgefüllt.  Öffnen  sich  die  Kiefer, 
so  fließen  Vorraum  und  Mundliöhle  in  eines  zusammen;  wir  sprechen  deshalb 
von  einer  Mundhöhle  im  weiteren  Siim  (mit  Einschluß  des  Vorraums)  und 
im  engeren  Simi  (ohne  ihn). 

Das  Cavum  proprium  ist  der  älteste  Raum;  denn  ursprünglich  reichte  die  Mund¬ 
höhle  nur  bis  zu  den  Zähnen  wie  jetzt  noch  bei  niederen  Wirbeltieren  (z.  B.  bei  vielen 
Fischen).  Der  Vorraum  ist  nachträglich  gebildet  worden  und  je  nach  der  Art  der 
Nahrungsaufnahme  der  Tiere  außerordentlich  verschieden  gebaut.  Alle  Säuger 
haben  ihn;  denn  iüi  das  Sauggeschäft  ist  er  unentbehrlich.  In  der  individuellen 
Entwicklung  wird  er  als  eine  solide  epitheliale  Leiste  angelegt,  welche  ähnlich  der 
ZahnJeiste  —  aber  außen  von  dieser  —  in  die  Tiefe  wächst  und  sich  dann  il  rer 
ganzen  Ausdeinung  nach  in  zwei  Epithellamellen  spaltet;  der  Spaltraum  reicht 
bis  zum  späteren  Fornix  des  Vorraumes  (siehe  S.  25).  Die  Leiste  heißt  beim  Embryo: 
Lippenfurchenleiste. 

uifbau  °icr  äußere  Wandung  des  Vestibulum  oris  besteht  ausschließlich  aus  Weich- 

Vorhofwand  teilen  :  Oberlippe,  Unterlippe  mid  Wangen  (Labium-Lippe,  Buldka- Wange). 

Wegen  ihres  Muskelreichtums  ist  sie  bereits  beim  Bewegungsapparat  des  Kopfes 
besprochen;  die  äußere  Form  der  Mundspalte,  Rima  oris,  und  der  Lippen, 
auch  die  Falten  der  Wange  (mid  des  Kinns)  sind  dort  geschildert  worden 
(Bd.  I,  S.  783,  788,  807  u.  a.,  Abb.  393).  Hier  ist  zu  dem  Gesagten  einiges 
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nachzutragen,  zunächst  wie  die  einheitliche  Weichteihvand  aus  verschiedenen 
getrennten  Bausteinen  aufgebaut  wird,  weil  dies  noch  im  äußeren  Relief  der 
Lippen,  z.  B.  im  Phi It rum,  andeutungsweise  zutage  tritt,  ferner  weil  innere 
Kanäle  des  Kopfes,  z.  B.  der  Tränennasengang,  dadurch  erklärt  werden  und 
weil  gewisse  Mißbildungen  des  Menschen,  die  nicht  seltenen  Gesichts-  und  Lippen¬ 
spalten,  auf  der  komplexen  Zusammensetzung  des  ganzen  Gesichtes  beruhen 
können.  Gerade  diese  Mißbildungen  sind  wertvolle  Zeugen  für  die  Art  der  Ent¬ 
stehung  der  Lippen,  der  ganzen  Weichteilmaske  des  Gesichtes  und  der  Be¬ 
ziehungen  der  Weich-  zu  den  Hartteilen  des  Kopfes  (zum  Zwischenkiefer  und 
knöchernen  Gaumen);  sie  sind  eine  Ergänzung  für  die  Beweismittel  der  indivi¬ 
duellen  Entwicldungsgeschichte  mid  als  eine  Art  von  Naturexperimeuten 
besonders  bedeutsam. 

Beim  Embryo  entstehen  zu  beiden  Seiten  des  Vorderkopfes  zwei  ektodermale 
flache  Dellen  (Bd.  I,  Abb.  8),  die  später  zu  tiefen  Gruben  und  Köhren  in  das 
Innere  ein  wachsen,  die  beiden  Riechgruben  resp.  Nasen  schlau  che.  Wir 
werden  bei  der  Bildung  der  Nasenhöhle  und  des  Gaumens  von  ihnen  Näheres 
erfahren.  Hier  genügt,  daß  die  Riechgruben,  indem  sieh  jede  auf  die  Mund¬ 
bucht  hin  als  Nasenrinne  ausdehnt,  äußerlieh  den  ganzen  Vorderkopf  in  drei 
Felder  zerlegen:  den  unpaaren  mittleren  Nasenfortsatz  zwischen  den  beiden 
Riechgruben  und  Nasenrinnen  (Abb.  12b,  violett)  und  die  paarigen  seitlichen 
Nasenfortsätze  außen  von  ihm  (blau).  Die  letztenui  werden  von  außen 
durch  je  einen  Fortsatz  des  ersten  Viszcralbogens  (rot)  erreicht.  Anfänglich 
hegen  beim  Embryo  alle  Viszeralbogen  als  parallele  S])angen  in  Reih  und  (^lied 
nebeneinander  (Abb.  12a).  Der  erste  in  der  Reihe,  der  Kiefer  bogen,  ent¬ 
sendet  früh  einen  gegen  das  Auge  gerichteten  Fortsatz,  den  Oberkiefer- 
fortsatz  (rot,  siehe  auch  Bd.  T,  Abb.  151),  welcher  immer  stärker  gegen  den 
in  loco  verbliebenen  Rest  des  Mandibularbogens,  den  Unterkiehu',  abkniekt 
und  schließlich  fast  parallel  zu  ihm  li(‘gt,  zwischen  Unterkiefer  und  Auge 
(Bd.  I,  Abb.  8).  Man  muß  sich  hüten,  zu  dieser  Zeit  die  beiden  neben¬ 
einander  liegenden  Hälften  des  1.  Bogens  als  zwei  selbständige  Bogen  zu  zähkui. 
Sieht  man  sich  den  Embryo  so  an,  daß  man  den  Eingang  zur  Mundbucht 
überblickt  (Abb.  12b),  so  ist  deutlich,  daß  die  beiden  Mandibularbögen 
wie  zwei  eng  zusammengekniffene,  liegende  V  von  beiden  Seiten  die  Mund¬ 
bucht  umrahmen  (oberer  Schenkel  des  V  rot,  unterer  grün).  Der  Oberkiehu- 
fortsatz  schiebt  sich  so  weit  gegen  den  mittleren  Nasen fortsatz  vor,  daß  der 
seitliche  Nasenfortsatz  die  übc‘rlip]:)('  und  den  Mundrand  nicht  erreichcui  kann. 

Vergleichen  wir  die  mit  entspreclumden  Farben  U^zeichmden  Fläclum  des 
Gesichts  beim  Erwachsenen  (Abb.  12c,  d)  mit  denjcnigcMi  d(\s  Embryo,  so  ergibt 
sich,  daß  die  Oberlippe  aus  drei  xAnlagen  entsteht  (dem  mittleren  Nasen¬ 
fortsatz  entspricht  das  Philtrum),  daß  ebenso  die  weiehe  Nase  aus  dr(‘i 
Anlagen  hervorgeht  (dem  mittleren  Nasenfortsatz  entspricht  die  Nasenspitze, 
(len  seitlichen  entsprechen  die  Nasenflügel),  und  daß  die  UT\terlip])c  nur  aus 
zwei  Anlagen  zusammengesetzt  wird. 

Die  Mundöffnung  ist  anfänglich  viel  breiter  als  später:  sie  verwächst  von 
den  Winkeln  her,  indem  die  häutigen  OIku*-  und  Untiu’kiefer  miteinander  v(‘r- 
löten.  Die  Mundspalte  reicht  schließlich  beiderseits  bis  zum  Fckzahn:  bleibt 
die  Verwachsung  aus,  so  ist  der  Mund  ungewöhnlich  breit,  geht  sie'  weiter 
als  normal,  so  wird  er  abnorm  se*hmal  (Makro-  unel  M i  k rost o in i e).  Bleibe'ii 
die  Verwachsungen  der  genannten  K()mpe)nenten  eler  (Je'sichts-  und  LipjK'u- 
anlagen  aus,  so  entstehen  angebore'ne  Gesichts-  unel  Lippenspalte'ii. 

Die  Grenzen  zwischen  den  einzelne'ii  \Veieii(eilla]>])en  ,  welche  das  (t(*sichi  zii- 
sammensetzen,  sinel  beim  nienseiili<‘hen  Knihrvo  durch  tied’e'  läirchen  geke'iinzeächnel, 
von  welchen  die  einen  sich  als  solide  h^])itheHanu‘lle‘n  bis  in  die'  e'pit  he'liah*  Auskhädung 
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der  Mundil ölile  verfolgen  lassen,  die  anderen  schon  früher  frei  im  Bindegewebe 
endigen.  Im  letzteren  Falle  verkleben  die  Weichteillappen  bereits  so  früh  und  so 
innig  miteinander,  daß  eine  durchgehende  epitheliale  Scheidewand  nicht  mehr 
zustande  kommt.  Potentia  sind  sie  trotzdem  vorhanden,  wie  sich  zeigt,  wenn  die 
Verklebung  gehemmt  ist:  dann  entsteht  sogar  statt  der  Furche  mit  anschließender 
epithelialer  G-renzlamelle  eine  Spalte,  die  mit  Epithel  ausgekleidet  ist.  Zwischen 
<len  G-esichtsf ur chen ,  die  beim  Embryo  das  Normale  sind,  und  den  G-esichts- 
spalten,  die  als  Hemmungsbildungen  in  abnormen  Fällen  Vorkommen,  besteht 
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Abb.  12.  Entstehung  der  Weichteile  des  Gesichts.  Hechte  Gesichtshällte  mit  schematischen  Farben 
für  die  einzelnen  Bausteine,  linke  mit  Hervorhebung  der  Grenzen  zwischen  diesen  (Sitz  der  Hasenscharte 
und  Gesichtsspalten),  a)  Menschlicher  Embrj’o,  Kopf  von  der  Seite,  Gesamtlänge  2,5  mm.  b)  Kopf  von  vorn, 
etwas  älterer  Embryo,  c — e)  Erwachsener  (mit  Benutzung  der  Abbildungen  von  Inouye,  Anat.  Hefte  1912). 


kein  prinzipieller  Gegensatz;  dafür  sind  die  Befunde  an  menschlichen  Mißbildungen 
gleichsam  experimentelle  Beweise. 

Am  häufigsten  ist  die  Hasenscharte  der  Oberlippe  (rote  ausgezogene 
Linie,  Abb.  12c,  d).  Sie  ist  gewöhnlich  einseitig  (am  häufigsten  links).  Sie  liegt 
asymmetrisch,  iveil  sie  der  Nasenrinne  zwischen  mittlerem  Nasenfortsatz  (violett) 
und  Oberkieferfortsatz  (rot)  entspricht.  Schneidet  sie  gegen  die  Nasenöffnimg 
durch,  so  liegt  die  Spalte  zwischen  Flügel  und  Nasenscheidewand.  Sie  kann 
seltener  beiderseitig  bestehen:  dann  hängt  der  dem  Philtrum  entsprechende 
Teil  als  ein  freier  Zapfen  an  der  Nasenscheidewand.  Es  kommt  auch  vor,  daß 
die  Verlötung  zwischen  Rot  und  Blau  in  unserem  Schema  ausbleibt.  Die  abnorme 
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Sj)alte  heißt:  primäre  schräge  Ge, sichtsspalte.  Sie  zieht  um  den  Nasen¬ 
flügel  herum  nach  der  inneren  Partie  des  Auges.  Auf  der  ganzen  Strecke  liegt 
bei  normalem  Verschluß  der  Tränennasenkanal,  Canalis  nasolacrimalis, 
in  der  Tiefe  verborgen  (siehe  Nasenhöhle  imd  Tränenapparat  des  Auges).  Statt 
des  Kanals  kann  bei  jenen  Hemmungsbildmigen  (wie  regelmäßig  beim  jungen 
Embryo)  eine  offene  Rinne  bestehen.  Entweder  setzt  sich  die  Hasenscharte, 
wenn  sie  mit  dem  schrägen  Gesichtsspalt  zusammen  verkommt,  dui’chlaufend 
um  den  Nasenflügel  herum  in  ihn  fort  (anfangs  zvdschen  Violett  und  Rot,  dann 
zwischen  Blau  und  Rot),  oder  sie  spaltet  sich  an  der  Nase  und  schneidet  außer 
in  die  Wange  und  Lidspalte  auch  in  das  Nasenloch  ein  (Abb.  12d,  ausgezogene, 
gestrichelte  und  punktierte  rote  Linie). 

Tiefgehende  Spalten  gelangen  nicht  selten  in  den  Knochen  (Cheilognatho- 
schisis).  Unter  der  Oberlippe  liegt  jederseits  der  Zwischenkiefer,  Os  inci- 
sivum,  der  beim  Embryo  selbständig  ist  mid  bis  hoch  auf  die  Nasenkapsel 
hinaufreicht  (Abb.  15).  Beim  Erwachsenen  ist  er  mit  dem  Oberkiefer  ver- 


Abb.  13.  Zwischenkiefer,  a)  Frühestes  Entwicklungsstudiuin  beim  Maulwurf  (Vorknorpel).  Aus  luouyc, 
^\jiat.  Hefte  1912.  b)  Nähte  zwischen  dem  Os  incisivuin  und  seiiieu  Nachbarn  (Sutura  incisiva  und  S,  inter- 
incisiva)  und  innerhalb  des  Os  incisivum  (Sutura  intraincisiva)  beim  ehijährijieii  Kind  (die  beiden 
Zwischenkiefer  durch  graue  Tönung  hervorgehoben). 


schmolzen  (in  Abb.  12e  schematisch  aus  letzterem  herausgelöst).  Man  könnte 
daran  denken,  daß  die  beiden  Zwischenkiefer  anfänglich  auf  den  mittleren  Nasen¬ 
fortsatz  beschränkt  seien  (schwarze  Stelle  der  Zwischenkieferanlage,  Abb.  13a) 
und  erst  nachträglich  in  den  Oberkieferfortsatz  hineinwüchsen  (mehr  lockere 
Stelle  der  Anlage),  nachdem  beide  Fortsätze  miteinander  verschmolzen  sind. 
Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Denn  bleibt  die  Verschmelzung  aus,  so  entstehen  zu 
beiden  Seiten  der  Spalte  Zwischenkieferanlagen.  Gewöhnlich  ist  in  solchen 
Fällen  auch  der  zweite  Schneidezahn  in  zwei  Zähne  getrennt  (Abb.  14).  Diese 
Mißbildungen  beweisen,  daß  das  Material  für  den  Zwischenkieferknochen  und 
den  zweiten  Schneidezahn,  ehe  es  mikroskopisch  sichtbar  wird,  hüben  und 
drüben  von  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren  Nasen-  und  dem  Oberkiefer¬ 
fortsatz  in  loco  bereit  liegt,  solange  die  beiden  Anlagen  getrennt  sind.  Bleibt 
die  Vereinigung  aus,  so  entwickelt  sich  jedes  Stück  für  sich  weiter.  Sein- 
häufig  ist  eine  feine  Naht  innerhalb  des  Zwischenkiefers  von  Ideinen  Kindern 
sichtbar,  Sutura  intraincisiva,  welche  der  Verwachsungslinie  der  beiden 
Anlagen  entspricht  (Abb.  13b).  Die  Weichteilanlagen  des  Gesichtes  und  der 
Lippen  haben  also  nichts  mit  dem  darunterliegenden  Skelett  zu  tun:  die  Grenzen 
der  ersteren  liegen  an  ganz  anderen  Stellen  als  die  Grenzen  der  Knochen. 
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Die  beiden  halben  Zahnanlagen  des  zweiten  Sehneidezahnes,  welche  bei  einer 
Hemmung  im  Gebiet  der  Fissura  intraincisiva  wie  bei  einer  künstlichen  Teilung 
eines  Eies  in  zwei  Halbeier  entstehen,  lassen  zwei  Schneideztäline  statt  eines  aus 
sich  hervorgehen,  wenn  sie  sich  beide  zu  Ganzzähnen  ergänzen  (Abb.  14a,  b).  Ver¬ 
läuft  die  Teilung  nicht  durch  die  Mitte  der  Anlage,  so  kann  ein  größeres  und  ein 
kleineres  Zahnindividuum  herauskommen.  Geht  ein  Teilstück  nachträglich  zu- 


Abb.  14.  Doi>i>elscitige  Hasenscharte  und  Wolfsraclicn.  Zwischeiikiefer  durch  graue  Tönung  lier- 
vorgehoben.  a)  Sclienia.  i)ie  Spalte  folgt  der  Sutiira  intraincisiva,  seltene  Fonn  (aus  Inouye).  b)  Verdopplung 
des  2.  Sclineidezahnes  beim  ErwaiclLsenen  (nach  einer  Photographie  von  Dü  ml  er,  Wien). 


gründe,  so  bleibt  nur  ein  Zahn  übrig,  der  medial  oder  lateral  von  der  Trennungs¬ 
linie  liegt.  Dies  sciiließen  wir  daraus,  daß  bei  der  Hasenscharte  im  ganzen  drei 
oder  zwei  Schneidezähne  auf  der  betroffenen  Seite  Vorkommen  und  daß  bei  zweien 
einer  oder  zwei  medial  von  der  Scharte  liegen. 

Der  Zwischenldefer  kann  sich  in  seltenen  Fällen  so  weit  in  den  Obeikieferfort- 
satz  hineinerstrecken,  daß  auch  der  Eckzahn  in  ihm  liegt.  Die  Grenze  zwischen 

Kiefer  und  Zwischenkiefer  (Sutiira 
incisiva)  liegt  dann  statt  zwischen 
Schneide-  und  Eckzahn  zwischen  Eck¬ 
zahn  und  1.  Prämolar. 

Geht  die  Hase  lisch  arte  noch  tiefer 
in  die  Mundhöhle  hinein,  so  verläuft 
sie  als  Wolfsrachen  symmetiisch 
zwischen  den  beiden  Oberkiefeidort 
Sätzen  des  Gaumens  weiter  (Cheilo- 
giiathouranoschisis ,  Abb.  14;  siehe 
au ch :  Gau  men ) .  Eine  sehr  se  1  tene  Mi ß - 
bildung  ist  eine  Spalte  in  der  Mitte 
der  Oberlippe,  welche,  wenn  sie  in  die 
Tiefe  geht,  die  beiden  Zwischenkiefer 
voneinander  trennt  (Sutiira  inter- 
incisiva,  Abb.  14a).  Die  sehr  seltene 
mediane  Spalte  der  Unterlippe  kann 
den  Unterkiefer  in  der  Mitte  teilen. 
Hier  korrespondiert  also  die  Skelett¬ 
grenze  mit  der  darüberliegenden  Grenze 
der  Weich teilanlagen ;  dies  ist  aber 
nicht  gesetzmäßig,  wie  die  übrigen 
Spalten  beweisen. 

Die  mediane  Spalte  in  der  Oberlippe  ist  bei  Nagern  dauenid  vorhanden.  Das 
Kaninchen  z.  B.  hat  zwei  Oberlippen.  Andere  Säuger  haben  in  der  Mittellinie  eine 
Raphe.  Eine  Verwachsung  aus  getrennten  Anlagen  (die  etwa  den  Processus 
globulares  des  mittleren  Nasenlortsatzes  entsprächen,  Abb.  12b)  ist  nicht  be¬ 
obachtet.  Man  weiß  deshalb  über  die  seltene  mediane  Hasenscharte  beim  Men¬ 
schen  nichts  Sicheres.  Andere  Spalten  des  Gesichtes,  welche  z.  B.  schräg  zum  äußeren 
Teil  des  unteren  Lides  oder  sogar  außen  vom  Auge  vorbeiziehen,  haben  sicher  nichts 
mit  den  normalen  Gesichtslappen  des  Embryo  zu  tun.  Man  nennt  sie  sekundäre 
Gesichtsspalten.  Die  Ursache  dieser  Entwicklungsstörungen  ist  unbekannt. 


Abb.  15.  Zwischenkiefcranlago  beim  Mensehen 
(Embryo  von  "6\U  Monat).  Knochen  schwarz,  Knorijcl 
getüpfelt.  (Nach  Kölliker  aus  Inouyc,  Anat.  Hefte 
1912.) 
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Sehr  selten  bleibt  die  normale  Yerwacbsong  zwischen  mittlerem  und  seitlichem 
Nasenfortsatz  aus:  seitliche  Nasenspalte  (rot  gestrichelt,  Abb.  12c,  d).  Fällt 
ans  irgend  einem  Grnind  das  im  Schema  blau  bezeichnete  Gebiet  beiderseits  aus, 
so  kann  sich  statt  der  paarigen  Augen  ein  iinpaares  Auge  an  dieser  Stelle  entwickeln: 
Zyklopen  äuge.  Es  liegt  unterhalb  der  Nase,  die  bei  solchen  Mißbildungen 
gewöhnlich  rüsselförmig  verlängert  ist. 

Von  den  Schichten  der  Lippen  und  Wangen  sind  die  Muskelsehicht  und 
die  oberflächliche  Hautbedeckung  an  anderen  Stellen  behandelt  (Bd.  I,  S.  783,  Lippe  und 
807);  wir  haben  uns  hier  speziell  mit  der  innersten  Schicht  zu  beschäftigen, 
der  Schleimhaut,  Tunica  mucosa.  Die  Drüsen  erwähne  ich  nur  kurz. 

Sie  werden  im  Kapitel  Speicheldrüsen  (S.  54)  im  Zusammenhang  mit  allen 
übrigen  Mundhölilendrüsen  beschrieben  werden. 

Die  Schleimhaut  hat  wie  in  der  ganzen  Mundhöhle  keine  Muscularis  mucosae ; 
sie  gleicht  darin  und  in  dem  verstreuten  Vorkommen  von  Talgdrüsen  (im  Lippen¬ 
rot  und  in  der  Innenwand  der  Wangen)  der  äußeren  Haut.  Die  Tunica  propria 
geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die  lockere  Tela  submucosa  über  und  ist  durch 
letztere  an  die  Muskulatur  bew'eglich  angeheftet  (Abb.  16).  In  der  Wangen¬ 
schleimhaut  ist  die  Befestigung  straffer,  so  daß  beim  Kauen  durch  den  M. 
buccinator  ein  Einklemmen  der  Wangenschleimhaut  zwischen  den  Zähnen  ver¬ 
hindert  werden  kann.  Immerhin  liegt  die  Wangensehleimhaut  bei  geschlossenem 
Mund  in  feinen  Fältchen,  die  bei  geöffnetem  Mund  ganz  verstreichen.  In  das 
mehrschichtige  Plattenepithel  schneiden  hohe  Bindege  webszapfen  der  Tunica 
propria  hinein,  welche  bis  nahe  an  die  Oberfläche  heranreichen.  Da  die  Papillen 
imd  ihre  Unterlage  reich  an  Blutgefäßen,  die  Deckepithelien  dagegen  fast  völlig 
frei  von  Hom  und  Pigment  sind,  scheint  die  rote  Farbe  des  Blutes  durch  das 
Epithel  hindurch;  die  Schleimhaut  sieht  rosafarben  aus.  Geringer  Hämoglobin¬ 
gehalt  des  Blutes  (Chlorose)  ist  an  der  auffallenden  Blässe  der  Schleimhaut  leicht 
festzustellen.  Die  Oberfläche  ist  feucht,  schlüpfrig,  wie  bei  allen  Schleimhäuten. 

Die  Schleimhaut  des  Vorhofes  schlägt  sich  etw  a  in  der  jVIitte  der  Zahnw^urzeln 
auf  den  Alveolarteil  der  Kiefer  um,  Fornix  vestibuli  (Abb.  37,  51).  Soweit  sie 
dem  Knochen  anliegt  und  soweit  ihre  Submukosa  mit  dem  Periost  eng  verfilzt 
und  verkittet  ist,  nennt  man  sie  Zahnfleisch,  Gingiva.  Die  Fortsätze  des 
Zahnfleisches,  welche  sich  zwischen  die  Zähne  schieben,  haben  an  ihrer  Kuppe 
ganz  besonders  hohe,  tief  in  das  Epithel  eindringende  Bindegew  ebspapillen ; 
an  den  gegen  die  Zähne  gew^endeten  Flächen  fehlen  die  Papillen  ganz.  Der 
Reichtum  an  Blutgefäßen  ist  beträchtlich  und  daher  die  rosarote  Farbe  des 
Zahnfleisches  intensiver  als  in  der  übrigen  Vorhofsschleimhaut  (außer  dem 
Lippenrot).  Beim  Zahnziehen  blutet  das  Zahnfleisch  besonders  stark.  Die 
Furche,  welche  sich  am  Fornix  rund  um  den  ganzen  Kiefer  oben  und  unten 
herumzieht,  Sulcus  alveolobuccalis,  ist  in  der  Medianebene  unterbrochen 
durch  das  obere  und  untere  Lippenbändchen',  Frenulu  m  labii  su  perioris 
et  inferioris;  das  obere  kann  man  mit  der  Zungenspitze  leicht  fühlen.  Außer 
den  Lippenbändchen  können  inkonstante  Schleimhautfalten  in  vertikaler 
Richtung  den  Sulcus  alv.  bucc.  durchqueren.  Konstant  sind  nur  die  beiden 
genannten.  Eines  reißt  gelegentlich  bei  Kindern  ein  oder  fehlt  angeboren.  Das 
obere  ist  ausgeprägter  als  das  untere;  es  liegt  innen  vom  Philtrum.  Die  Lippen¬ 
bändchen  teilenden  Vorhof  unvollkommen  in  zw  ei  Hälften.  Innerhalb  der  aktiven 
Verschiebungen  der  Lippen  werden  sie  nicht  gespannt.  Alle  Duplikaturen  und 
die  Umschlagsfalten  der  Fomices  sind  nicht  etwa  Befestigungsmittel,  sondern 
infolge  des  lockeren  Gewebes  der  Submukosa  vielmehr  eminent  dehnbare  und 
verschiebliche  Teile  der  Schleimhaut,  die  sie  befähigen,  bei  Gew  alteinw  irkungen 
wegzurutschen  imd  auszuw^eichen.  Man  kann  künstlich  die  Schleimhaut  über 
den  Fornix  hinaus  rollen  mid  so  den  ganzen  Alveolarteil  des  Ober-  und  Unter- 
Iviefers  imd  speziell  die  vorspringenden  Juga  alveolaria  vom  Vorhof  aus  bequem 
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Mundhöhle. 


Lippenrot 


Überschauen  und  abtasten,  ja  man  kann  durch  passives  Verschieben  der  Schleim¬ 
haut  weiter  entfernt  liegende  Kanäle  und  Höhlen  des  Schädels  von  hier  aus 
leicht  erreichen. 

Die  High  morshöhle  kann  stellenweise  bis  an  den  oberen  Foinix  heranreichen, 
das  Foramen  infraorbitale  (Austritt  des  2.  Trigeminusastes)  und  Foramen  mentale 
(Austritt  des  3.  Trigeminusastes)  sind  weiter  entfernt,  aber  von  hier  aus  chirurgisch 
zu  erreichen.  So  ist  der  Vorraum  der  Mundhöhle  ein  sehr  günstiger  Zugang,  um  von 
hier  aus  Erkrankungen  der  Zahnwurzeln  zu  diagnostizieren  und  zu  behandeln  oder 
Betäubungen  der  Gesichtsnerven  durch  Kokaininjektionen  vorzunehmen.  Die 
Unsichtbarkeit  von  außen  ist  ein  Vorzug,  während  Eingriffe  am  Gesicht  leicht 
entstellende  Narben  zurücklassen. 

Bei  Entzündungen  der  Wange,  Lippe  oder  der  Zähne,  welche  auf  erstere  über¬ 
greifen,  wird  die  Lockerheit  der  bindegewebigen  Unterlage  daran  kenntlich,  daß 
oft  plötzliche  starke  Schwellungen  auf  treten  (dicke  Backe),  weil  das  entzündliche 
Exsudat  sich  schnell  ausbreiten  kann. 

Zwischen  der  äußeren  Haut,  Pars  cutanea,  und  der  Schleimhaut,  Pars 
mucosa  der  Lippen,  ist  eine  dem  Menschen  eigene  Zwischenpartie  eingeschoben : 
das  Lippenrot,  Pars  intermedia,  welche  beim  erwachsenen  Europäer  durch 
ihre  besonders  lebhafte  rote  Farbe  imd  ihre  Trockenheit  ausgezeiclinet  ist. 
Außer  dena  Menschen  haben  nur  einige  Menschenaffen  eine  Andeutung  von 
Lippenrot.  Die  Epitheldecke  im  ganzen  ist  nicht  viel  dünner  als  in  der  Pars 
cutanea,  ist  aber  von  viel  zahlreicheren,  bis  nahe  an  die  Oberfläche  reichenden 
Papillen  durchsetzt  (Abb.  16).  Daß  die  Gefäße  der  Lamina  propria  bei  der 
Lippe  besser  durchleuchten  als  bei  der  Haut  der  Köq^eroberfläche,  liegt  haupt¬ 
sächlich  am  gänzlichen  Mangel  von  Pigment  in  ihrem  Epithel,  welches  sonst 
selbst  beim  Weißen  im  Integument  reiclilich  vorkommt  (gelbliche  und 
brämiliche  Körnchen)  und  die  einfallenden  Lichtstrahlen  reflektiert.  Das 
Epithel  der  Lippe  ist  darin  dem  durchsichtigen  Epithel  der  Hornhaut  des 
Auges  vergleichbar.  Die  rote  Farbe,  die  durch  Pigmentverlust  entstanden  zu 
denken  ist,  wurde  als  Schmuckfarbe  wie  die  Farben  des  Vogelkleides  durch 
geschlechtliche  Zuchtwahl  weitergezüchtet.  Die  Verhornung  des  äußersten 
Epithels  des  Integumentes  setzt  sich  auf  das  Lippenrot  fort,  ist  aber  dort 
viel  spärlicher.  Auch  dies  trägt  zur  roten  Farbe  der  Lippen  bei,  wie  die 
wenig  verhornte  äußere  Haut  des  Neugeborenen  die  Gefäße  gut  durchschimmern 
läßt  und  daher  krebsrot  aussieht.  Von  der  Stelle  an,  wo  die  Lippen  einander 
berühren,  pflegen  die  kernlosen  Homschüppchen  aufzuhören  und  kernhaltige 
platte  Zellen  an  ihre  Stelle  zu  treten.  Kerne  sind  für  die  ganze  übrige 
Mundhöhle  charakteristisch  (S.  11),  auch  wenn  die  platten  Zellen  in  der 
obersten  Schicht  ein  wenig  Keratin  enthalten,  wie  es  fast  überall  beim  Er¬ 
wachsenen  der  Fall  ist  (bei  Entzündungen  ist  der  Keratinreichtum  der  oberen 
Schichten  erhöht).  Für  die  Grenze  zwischen  Haut  und  Lippenrot  ist  besonders 
charakteristisch,  daß  die  Ringmuskulatur  des  Mundes  nach  ihr  zu  umgekrempelt 
ist  und  daß  die  Muskelschicht  auf  dem  Schnitt  durch  die  Lippe  wie  die  Spitze 
eines  gebogenen  Hakens  auf  die  Grenze  hindeutet  (Abb.  16  bei  X ).  Die  scharfe 
Kante  der  umgekrempelten  Partie  ist  nicht  immer  so  deutlich  ;  Varianten  der 
Dicke  und  Form  derselben  sind  häufig.  Außer  den  zirkulären  Bündeln  des 
M.  orbicularis  oris  ziehen  spärliche  radiäre  Fasern,  Musculi  recti,  von  dem 
Korium  der  Haut  zwischen  den  Barthaaren  quer  durch  die  Ringfasern  des 
Orbikularis  hindurch  und  inserieren  in  der  Submukosa  der  Schleimhaut  nahe 
dem  Lippenrot.  Ihr  Tonus  scheint  das  Vorquellen  des  Lippenrots  zu  bewirken, 
dessen  leichte  Schwellung  in  der  Kirnst  als  Merkmal  der  Schönheit,  besonders 
bei  den  Frauen  gilt.  Bei  Völkern  mit  gewuilsteten  Lippen  wie  den  Negern 
ist  die  umgekrempelte  Partie  des  M.  orbicularis  ein  viel  dickeres  Polster, 
welches  durch  einen  massig  entwickelten  Rektus  noch  besonders  stark  gegen 
das  Lippenrot  vorgetrieben  ist. 


Vestibulum  oris. 
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Die  Grenze  des  Lippenrots  gegen  die  Schleimhaut  (  X  X  )  ist  ^^’eniger  bestimmt 
als  die  gegen  die  äußere  Haut.  Das  Epithellager  wird  allmählieh  dicker,  damit 
werden  die  Bindegewebspapillen  zwar  höher,  aber  die  rote  Farbe  geht  trotz¬ 
dem  in  ein  blasses  Rosa  über.  Am  deutlichsten  ist  im  Schnittbild  der  Unter¬ 
schied  der  Dicke  der  Tela  submucosa,  die  in  der  Schleimhaut  viel  bedeutender 
ist  als  im  Lippenrot  und  ziemlich  scharf  gegen  das  letztere  abgesetzt  ist. 

Die  Drüsen  der  Lippen,  Glandulae  labiales,  liegen  auf  der  Schleim¬ 
hautseite,  oft  in  die  Muskulatur  eingebettet  (Abb.  16).  Sie  sind  als  kleine,  bis 
erbsengroße  Knötchen  zu  fühlen,  wenn  man  die  Lippe  zwischen  die  Finger 
faßt.  In  den  Seitenteilen  der  Lippen  sind  sie  am  reiclilichsten. 

X  X 


Epitlrrmis 

5/, 


Abb.  16.  Querschnitt  der  Unterlippe  eines  Mannes.  Ileelits  vom  Beschauer  die  Innenseite:  Schleim¬ 
haut,  links  die  Außenseite:  Integument.  Lippenrot  zwischen  x  und  xx.  Alle  quer  getroU'enen  Muskehi  d  unkel- 
grau,  die  längs  getroffenen  schwarz  gezeichnet.  Die  A.  lab.  inf.  liegt  ausnahmsweise  außen  vom  M.  orbicularis 

oris  (gewöhnlich  innen  von  ihm). 
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Man  fühlt  gewöhnlich  auch  den  Puls  der  Lippenaiierie,  und  zwar  von  der  Schleim¬ 
hautseite  aus,  der  sie  näher  liegt.  Sie  liegt  innen  vom  Muskel.  Bei  einem  Schlag 
oder  Fall  auf  den  Mund  kann  die  Arterie  durch  die  Zähne  angerissen  werden  und 
stark  bluten,  ohne  daß  es  von  außen  leicht  bemerkt  wird ;  wird  dann  das  Blut  herab¬ 
geschluckt  und  verdaut,  so  kann  die  schwarze  Farbe  des  Kotes  den  Ungeübten  zur 
Annahme  einer  Magenblutung  verleiten.  Bei  manchen  Menschen  kann  man  im 
Lippenrot,  vor  allem  der  Oberlippe,  Talgdrüsen  als  kleine  gelbliche  Fleckchen  durch - 
schimmern  sehen.  Sie  kommen  bei  2Ö®/(,  aller  envachsenen  IMänner  vor  (Frauen 
6®/o;  Entzündung  der  Schleimhaut  z.  B.  syphilitischer  Stomatitis  bis  38®/o). 
Das  Epithel  ist  außerordentlich  empfindlich,  weil  es  sehr  nervenreich  ist. 

Die  Oberlippe  ist  sensibel  vom  2.  Ast  des  N.  trige minus  versorgt  (N.  infra- 
orbitalis),  die  Unterlippe  vom  3.  Ast  (N.  mentalis),  die  Mundwinkel  von  beiden  Nerven 
(N.  infraorbitalis  und  N.  mentalis)  und  von  einem  besonderen  Ast  des  3.  Trigenünus 
(N.  buccinatorius,  gelegentlich  auch  von  einem  Spinalnerven,  dem  N.  auriculaiis 
magnus  aus  dem  Plexus  cervicalis).  Alle  diese  Äste  üborkreuzen  sich  am  Mundwinkel, 
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ebenso  die  beiderseitigen  Nerven  in  der  Mittellinie  der  beiden  Lippen.  Motorisch 
versorgt  der  N.  facialis  die  gesamte  Lippen musknlatiir. 

Sämtliche  Lymphgefäße  der  Oberlippe  führen  zu  den  Nodi  (Lymphoglandulae) 
siibmaxillares  und  cervicales  superiores;  von  den  Lymphgefäßen  der  Unterlippe 
führen  die  submiikösen  ebeiidorthin,  die  subkutanen  dagegen  zu  deh  Nodi  (Lympho¬ 
glandulae)  submentales. 

Beim  menschlichen  Fötus  sind  Reste  einer  epithelialen  Verschlußmembran  des 
Mundes  und  zahlreiche  kleine  Zotten  auf  der  hinteren  Partie  der  Lippen,  Pars 
villosa,  gefunden  worden.  Sie  sind,  wde  vermutet  worden  ist,  Rudimente  aus¬ 
geprägterer  Einrichtungen  bei  Tieren,  welche  diesen  das  Festsai^gen  an  den  Zitzen 
der  Mutter  erleichtern.  Beim  neugeborenen  Kind  ist  das  eigentliche  Lippenrot 
auf  eine  sehr  schmale  äußere  Randzone  beschränkt.  Dahinter  schaut  jene  weiche 
Schleimhautzone  auch  bei  geschlossenem  Mund  als  ziemlich  breiter  Streifen  in  beiden 
Lippen  vor.  Die  Randzone  breitet  sich  später  auf  Kosten  des  anderen  Anteils  aus. 
Beim  erwachsenen  Europäer  kommt  als  Varietät  ein  Vorfall  der  Pars  mucosa  vor, 
der  als  Doppellippe  bezeichnet  wird.  Ob  in  solchen  Fällen  die  Fasern  des  M.  rectus 
fehlen  oder  schwächer  entwickelt  sind,  ist  nicht  untersucht.  Sie  entstehen  erst  im 
späteren  Fötal  leben. 

Der  Rand  der  Unterlippe  ist  Sei  ädigungen  besonders  ausgesetzt  und  daher  eine 
Lieblingsstelle  für  die  Ansiedlung  maligner  Geschwülste  (Lippenkarzinom). 

Man  rechnet  die  Wange  vom  Mundwinkel  bis  zum  Ohr  und  vom  Jochbogen 
bis  zum  Kieferrand.  Die  Weichteilbedeckung  des  Vorhofes  besteht  hier  aus 
sechs  Schichten  (Abb.  37,  41): 

1.  Die  Haut  der  Wange.  Sie  trägt  beim  Mann  einen  großen  Teil  der  Bart¬ 
haare  (Backenbart).  Durch  Kälte  oder  psychische  Reize  können  die 
feinen  Blutgefäße  gereizt  werden;  sie  sind  daraufhin  stärker  durchblutet 
und  schimmern  diffus  durch  die  Epidermis  durch:  Erröten.  Bei  ver¬ 
minderter  Blutzufuhr  ..erblaßt''  der  Europäer. 

Bei  stark  pigmentierter  Haut  (Neger)  erzeugt  der  vermehrte  Blutzufluß 
ein  Zurücktreten  der  Pigmentfarbe,  die  Wange  wird  lahl;  umgekehrt  wird  sie 
bei  verminderter  Blutzufuhr  dunkler.  —  Für  den  täglichen  Fieberanstieg, 
der  bei  Tuberkulösen  häufig  ist  (hektisches  Fieber),  ist  die  Röte  der  Wangen 
besonders  charakteristisch. 

2.  Das  Fettlager,  Corpus  adiposum  buccae  (BiCHATschcr  Fettpfropf). 

3.  Die  Fascia  bu ccopharyngea  und 

4.  der  M u  s  c  u  1  u  s  b  u  c  c  i  n a  t o  r  sind  beim  Bew^egungsapparat  des  Kopfes  aus¬ 
führlich  beschrieben  (Bd.  I,  S.  761,  770,  780;  siehe  diesen  Band,  Abb.  37). 

5.  Die  Drüsenschicht.  Zahlreiche  an  die  Lippendrüsen  anschließende  kleine 
Drüsen  heißen  Glandulae  buccales.  Weniger  zahlreich  sind  die 
Glandulae  molares  (4—5).  Beide  Arten  können  in  den  Muskel  ein¬ 
gebettet  sein  oder  sogar  außerhalb  liegen.  Die  größte  Drüse  dieser  Art, 
welche  bis  gegen  das  Ohr  vorgedrungen  ist,  ist  die  Glandula  parotis, 
Ohrspeicheldrüse.  Ihre  Mündung  ist  bei  geöffnetem  Mund  als  winzige 
Unebenheit  der  Wangenschleimhaut  sichtbar  (selten  eine  wirkliche 
Papille,  Papilla  salivalis  superior).  Bei  der  Leiche  kann  man  die 
Mündung  in  der  Regel  nur  sehen,  wenn  man  eine  Sonde  vom  Ausführ¬ 
gang  aus  durch  sie  in  die  Mundhöhle  hineinschiebt.  Sie  liegt  gegenüber 
dem  oberen  zweiten  Molarzahn. 

6.  Tunica  mucosa.  Sie  liegt  bei  normaler  Muskulatur  den  Zälinen  an; 
ist  jedoch  bei  Fazialislähmung  die  Muskulatur  dauernd  erschlafft,  so 
können  Speisen  zwischen  Zähnen  und  Wange  liegen  bleiben  und  das 
Vestibulum  anfüllen.  Bei  geschlossenem  Mund  ist  die  Schleimhaut  fein 
gefältelt,  aber  die  Befestigung  am  M.  buccinator  verhindert,  daß  gröbere 
Falten  entstehen,  die  beim  Kauen  von  den  Zähnen  mitgefaßt  w^erden 
könnten. 

Manche  Tiere  haben  gewaltige  Backentaschen  zur  vorübergehenden  Auf¬ 
bewahrung  von  Körnern  (Hamster).  Auch  beim  Menschen  dehnt  sich  die  Wange 
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passiv  beträchtlich,  z.  B.  durch  Einblasen  von  Luft  in  die  Mundhöhle  bei  geschlos¬ 
senen  Lippen.  Gewöhnlich  ist  aber  das  ,,Cavum''  buexae  nichts  anderes  als 
eine  enge  Spalte  (Abb.  37),  die  mit  ein  wenig  Mundsehleim  ausgefüllt  ist.  Da 
die  Zungen-,  Lippen-  und  Wangensehleimhaut  überall  der  Naehbarsehaft  eng 
anliegt,  so  wdrd  die  Luft  aus  der  Mundhöhle  herausgedrängt.  Der  äußere  Luft¬ 
druck  wirkt  infolgedessen  einseitig  auf  den  Unterkiefer  und  trägt  ihn.  Erst 
beim  Öffnen  des  Mundes  und  Entfernen  der  Zahnreihen  voneinander  kann 
die  Schwere  des  Knochens  mitwirken. 

Am  hinteren  Ende  der  Backentasche  stößt  der  sondien^nde  Finger  auf  eine 
vorspringende  Schleimhautfalte:  Plica  pter3^gomandibularis.  Sie  ent¬ 
spricht  der  gleichnamigen  Raphe,  welche  dem  Bukzinator  als  Ursprung  dient 
(Bd.  I,  Abb.  369).  Die  Mundhöhle  wird  an  dieser  Stelle  von  beiden  Seiten  her 
eingeengt,  wie  der  Bülmenraum  durch  in  ihn  einragendc'  Seitenkulissen.  Sie 
ist  doppelt  so  breit  wie  der  anschließende  Rachen.  Die  entstehende  Enge  heißt 
Isthmus  faucium  (Abb.  36b).  Die  entscheidende  Stelle  der  Einkröpfung 
liegt  am  hinteren  Rand  des  letzten  Molarzahnes,  d.  h.  am  Ende  des  Vorraumes 
der  Mundhöhle.  Von  außen  ist  die  Einkröpfung  nicht  sichtbar,  weil  der  Lmter- 
kiefer  wie  ein  Schild  davor  liegt.  Der  Griffelfortsatz  mit  den  von  ihm  ent¬ 
springenden  Muskeln  ist  außen  in  die  entstehende  Nische  (‘ingebettet :  St^  lo- 
maxillarraum. 

In  der  Wangenschleimhaut  gibt  es  wie  in  den  Lippen  bei  zahlreichen  Menschen 
Talgdrüsen,  Tvelche  in  der  Verlängerung  der  Miindspalte  und  dieser  zunächst  liegen. 
Die  Stelle  entspricht  der  ursprünglicheren  Breite  der  Mundspa lt(‘,  die  als  Hein- 
mungsmißbildimg  offen  bleiben  kann  (Makrostoinie).  Bei  Ti(‘ren  sind  sogar  Woll- 
haare  in  der  Backenschleimhaut  beobachtet. 

Die  Lymphknötchen,  welche  sich  in  geringer  Zahl  im  Wangeniett  auf  der 
Oberfläche  des  M.  buccinator  finden,  haben  ihren  Abfluß  nach  d(‘r  Ohrgegend  zu 
und  nach  den  Nodi  (Lymphoglandulae)  submaxillares  und  cervicales  superficiales. 

Man  kann  von  der  Backentasche  aus  den  Unterkieferast,  d(*n  vorderen  Hand 
des  M.  masseter,  des  M.  pterygoideus  internus  und  des  Lig.  sph(‘noiuandibular(‘ 
fühlen.  Über  das  Abtasten  der  Zahnalveolen  siehe  S.  25. 

b)  Die  Zähne  und  das  Gebiß. 

Der  Mensch  hat  zwei  g(‘schlossene  Zahnreih(‘n,  falls  nicht  durch  Extraktion 
kariöser  Zähne  künstliche  Lücken  bestehen  {ang(‘b()r(‘ne  Zahndefekte  sind 
selten).  Die  übrigen  Säuger  haben  wenigstens  an  ein(‘r  Stelle  einen  Zwischen¬ 
raum  zwischen  zwei  Zähnen,  Diastema;  bei  höher(‘n  Affcm  liegt  er  vor 
oder  hinter  dem  Eckzahn,  bei  Nagetieren  und  Einliuf(‘rn  sind  die  Lücken  be¬ 
sonders  ausgedehnt.  Bei  uns  ist  jedoch  der  \^orhof,  sow(‘it  die  Zahnreihe  reic^ht. 
gegen  die  eigentliche  Mundhöhle  bei  gesehloss(‘nem  Kiefer  abgeschlossen, 
Okklusion.  Es  wmrde  bereits  erwähnt  (S.  20),  daß  zwis(‘lu‘n  den  (dnzelnen 
Zähnen  desselben  Kiefers  kleine  dreieckige  Zwiseh(‘nräume  übrig  bleiben.  Ihr(‘ 
Basis  ist  nach  dem  Kiefer  zu  g(‘ri(‘htet  (Abb.  81).  AlK‘r  besondere  Vorsprüng(‘ 
des  Zahnfleisches  füllen  diese  breiteste  Partie  aus:  interdentale  Pa])ill('i^ 
Über  ihnen  bis  zur  Kaufläche  ist  bei  normalem  Gebiß  nur  je  ein(‘  feine  vSpalte 
zwischen  je  zwei  Nachbarzähnen  offen:  interdentale  S])alt{'n,  Tremata. 
Sie  lassen  Flüssigkeiten  oder  Luft  durch  (Geifern  bei  g(‘schloss(‘nen  Kiefern. 
Zischlaute);  sie  beherbergen,  wenn  die  Zähne  nicht  sauber  gehalten  werden 
und  Speisereste  in  den  Tremata  sitzen  bleiben,  gute  Nährlxxlen  für  Mikro¬ 
organismen,  welche  den  Zähnen  gefährlich  werden  können.  Der  Verschluß  d(‘s 
Mundes  durch  das  Zahngehege  ist  nicht  hermetis(‘h;  dafür  ist  der  Lipp(‘n- 
verschluß  da,  der  an  sieh  weich  und  nachgiebig  ist,  ab('!*  mit  dem  mauer- 
artigen  Zahn  Verschluß  zusammen  alles  an  Feinheit  und  Siclu'rheit  d(‘r  R(‘gu- 
lation  leistet,  was  dem  Mund  Verschluß  insbesondere'  In'im  Spn'chen  zugemutc't 
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wird.  Wie  wichtig  die  geschlossene  Zalmreihe  ist,  merken  wir  an  der  ver¬ 
änderten  Sprache  eines  Menschen,  dem  Zälme  gezogen  oder  ausgefallen  sind. 

Der  gute  Schluß  des  Zahngeheges  ist  mit  bedingt  durch  das  Übereinander¬ 
greifen  der  Oberkieferzähne  über  die  Unterkieferzähne,  Über  biß.  Die  letzteren 
werden  von  den  ersteren  von  außen  zugedeckt,  z.  B.  bei  den  vorderen  Zähnen 
auf  eine  Strecke  von  mm  (Abb.  17;  Bd.  I,  Abb.  370)  ;  um  den  gleichen 

Betrag  sind  cbe  oberen  Zähne  durch  die  unteren  in  der  Ansicht  von  hinten 
verdeckt  (Bd.  I,  Abb.  371).  Das  gilt  auch  für  die  Kronen  der  Höckerzähne  im 
hinteren  Teil  der  beiden  Kiefer,  bei  welchen  freilich  das  Übergreifen  der  oberen 
über  die  unteren  weniger  deutlich  als  bei  den  Schneidezähnen  ist.  Achtet  man 
darauf,  daß  von  den  ineinander  verhakten  einzelnen  Zahnhöckerchen  die 
oberen  äußeren  die  unteren  jederseits  überragen  (Bd.  I,  Abb.  372),  so  ist  auch 
bei  ihnen  der  Überbiß  sehr  charakteristisch.  Die  Oberlippe  überdeckt  immer 
noch  ein  Stück  der  unteren  Schneidezähne  und  liegt  deren  Kronen  an. 

Man  nennt  den  beim  Menschen  üblichen  tiheibiß  arch  Vor-  oder  Scheren- 
biß,  Ps alidodontie.  Die  vorderen  Zähne  schneiden  wie  die  Blätter  einer  Schere 
{'ipaXia)  aneinander  vorbei,  daher  der  sehr  gute  Name:  Schneidezähne.  Auch  bei 
den  Höckerzähnen  wirken  die  Flächen,  mit  welchen  die  Zähne  der  Kauseite  beim 
Zurückgleiten  in  die  Schlußlage  aufeinander  „mahlen“,  durch  Abscherung  (Bd.  I, 
S.  760). 

Neben  dem  Scherenbiß  ist  beim  Menschen  der  Zangen  biß,  Labidodontie, 
eine  normale,  in  Deutschland  allerdings  seltene  Okklv  sionsform  (16,7  ®/o)- 
Vorderzähne  treffen  dabei  wie  die  KneiJ schneiden  einer  Zange  (Aaßm)  aufeinander. 
Tiere,  welche  wie  die  Wiederkäuer  Grashalme  oder  Heu  beim  Fressen  abkneifen, 
haben  einen  ähnlichen  Typus  zu  hoher  Vollendung  gebracht.  Nicht  normal  sind 
beim  Menschen  solche  Typen,  bei  welchen  die  unteren  Zähne  vor  den  oberen  vor¬ 
stehen,  Opist hodontie  und  Hiatodontie  (Cranium  progenaeum).  Es  kommt 
vor,  daß  die  oberen  Schneidezähne  flach  vorspringen  und  daß  sie  die  unteren 
dachförmig  überdecken,  Stegodontie;  dieser  Tjyus  ist  bei  Chinesen  und  Japanern 
nicht  gar  zu  selten  verbreitet  (33®/o;  seltener  bei  Hindu  und  Malaien,  fehlt  in  der 
Norm  bei  Europäern). 

Die  Zalmreihe  steht  in  einer  bogenförmigen  Linie.  Der  Zahnbogen  be¬ 
schreibt  im  Oberkiefer  ungefähr  eine  elliptische  Linie  (Bd.  I,  Abb.  335), 

Denkt  man  sich  die  Ellipse  vollständig,  so 
nehmen  die  Zälme  etwa  die  vordere  Hälfte 
derselben  ein.  Eine  an  den  Hinterrand  der 
hintersten  Zähne  (Weisheitszahn)  angelegte 
Gerade  würde  der  kurzen  Achse  der  EUipse 
entsprechen.  Die  Zähne  des  Unterkiefers 
stehen  in  einer  etwas  anderen  Linie;  sie 
ist  in  den  beiden  seitlichen  Teilen  mehr 
geradlinig  und  hat  mehr  oder  weniger  die 
Form  einer  Parabel  (Abb.  17). 

Die  Kichtung  der  Zähne  und  die  Form 
der  Zahnbogen  stehen  in  engstem  Wechsel¬ 
verhältnis  zur  Form  des  Alveolarteiles  der 
Kiefer.  Beweisend  scheinen  mir  dafür  seltene 
Mißbildungen  mit  Kiesenwuchs  einer  Gresichts- 
hälfte  eines  Menschen  zu  sein,  bei  welchem 
sowohl  die  Kieferknochen  und  -alveolen  als 
auch  die  Zähne  entsprechend  größer  sind  als 
auf  der  normalen  Seite.  Später  einsetzende 
Störungen  des  Kieferwachstums  können  den 
Knochen  allein  treffen,  ohne  daß  das  bereits 
abgeschlossene  Wachstum  der  Zähne  entsprechend  verändert  ist.  Auch  wachsen  in 
Eiei  Stocksgeschwülsten  manchmal  Zähne  zur  normalen  Form  und  Größe  heran, 
ohne  daß  Knoch^^n  vorhanden  sind. 

Die  Fächer  für  die  Zähne  schließen  beim  Erwachsenen  infolge  des  gesetzmäßigen 
Abgestimmtseins  des  Wachstums  beider  aufeinander  in  der  Norm  sehr  eng  um 


Abb.  17.  Geschlossene  Zahnreihen,  von 
unten  pfesehen.  Unterkiefer  hell  (Parabel), 
Oberkiefer  dunkel  (Ellipse).  Die  Kauflächen 
sämtlich  in  der  Papierebene  liegend  geflacht 
(in  Wirklichkeit  in  wechselnder  Höhe), 
a)  größter  Kronendurchmesser  eines 
Unterkieferzahnes,  b)  eines  Oberkieferzahnes. 
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die  Wurzeln.  Wird  beim  mazerierten  Schädel,  bei  welchem  sich  die  Zähne  lockern, 
da  das  Zahnfleisch  und  die  Wurzelhaut  wegfallen,  jeder  Zahn  wieder  in  sein  Fach 
eingekittet,  so  stehen  die  Zähne  wie  im  Leben:  Gipsabgüsse  (Leeren),  welche  bei 
der  Leiche  vor  der  Mazeration  genommen  weiden,  passen  nach  dem  Eiukitten  genau 
zu  den  unabhängig  von  ihnen  montierten  Zähnen. 

Man  nennt  Obeikiefer,  bei  welchen  die  Zähne  gerade,  der  Senki echten  genähert 
stehen,  orthodent,  solche,  bei  welchen  sie  schiäg  nach  ai  ßen  stdifii,  prodent. 
Die  Schneiden  und  äußeren  Höcker  der  Obeikieieizähne  liegen  geT\öhnlich  in  einer 
Linie,  welche  weiter  voi springt  als  die  Linie,  welche  duieh  die  Wuizelspitzen  gelegt 
wird.  Bei  den  Unterkieferzähnen  liegt  vmge kehlt  die  Linie  dvich  die  Wuizelspitzen 
etwas  mehr  nach  außen,  weil  ihre  Kronen  ziingenwäits  übeihäiigen:  Kronen - 
flucht  der  unteren  Zahnreihe. 

Geringe  Asymmetrien  sind  wie  im  ganzen  Schädel  und  Körper  so  auch  bei 
den  Zahnbogen  die  Eegel.  Man  beachte  beispielsweise,  daß  in  Bd.  I,  Abb.  335 
der  letzte  Zahn  der  rechten  Schädelseite  weiter  nach  hinten  steht  als  der  ent¬ 
sprechende  linke. 

Der  Schluß  des  Zalingeheges  ist  deshalb  besonders  fest,  weil  die  Zähne  des 
Oberkiefers  gegen  diejenigen  des  Unterkiefers  verschränkt  stehen.  Der  größte 
Querdurchmesser  eines  Oberkieferzahnes  fällt  in  der  Regel  in  die  Spalte  zwischen 
zwei  gegenüberliegenden  Unterkieferzähnc  und  umgekehrt  (Abb.  17,  a  b).  Der 
Einzelzahn  lehnt  sich  also  beim  Kieferscliluß  an  zwei  Zähne  des  gegenüber¬ 
liegenden  Kiefers  an  (Abb.  18).  Man  nennt  dies  Artikulation  der  Zähne. 
Beim  Kauen  arbeiten  drei  Zähne  zusammen.  Die  gleichnamigen  Zähne  des 
Ober-  und  Unterkiefers  in  jeder  Dreiergruppe  heißen  Hauptantagonisten, 
der  dritte  Zahn  der  Gruppe  heißt  Nebenantagonist.  Diese  Arbeitsteilung, 
welche  den  einzelnen  Zahn  entlastet,  ist  dadurch  möglich,  daß  die  Einzelzähne 
sehr  verschieden  breit  sind.  Wir  werden  bei  den  Einzelformen  darauf  ein¬ 
zugehen  haben. 

Zwei  Zähne  jederseits  haben  nur  einen  Antagonisten:  1.  der  obere  Weisheits¬ 
zahn,  2.  der  untere  mittlere  Schneidezahn  (Abb.  18).  Stehen  bei  einem  Gebiß  aus 
einfachen  Kegelzähnen  die  Zahnreiben  alternieiend,  d.  h.  ein  Oheikiefeizalm  gegen¬ 
über  dem  Trema  zweier  Unteikiefei zähne  und  umgekehrt,  so  wild  das  Einklemmen 
der  Beute  erleichtert.  Die  Wechselbeziehungen  der  Ober-  und  Lnteikielei zähne 
sind  wahrscheinlich  davon  ausgegangen. 

Wir  unterscheiden  Mi  Ich  zähne,  Deutes  decidui ,  und  bleibende  Zähne , 
Dentes  permanentes.  Der  bleibende  Zahn  ist  der  vollkommenere  Typus. 
Er  besitzt  die  aus  dem  Zahnfleisch  herausragendc  Krone,  Corona,  den  vom 
Zahnfleisch  bedeckten  Hals,  Collum  (bei  mazerierten  Knochen  liegt  auch  der 
letztere  frei,  Bd.  I,  Abb.  352,  355)  und  die  Wurzel,  Radix,  die  in  Ein-  oder 
Mehrzahl  in  den  knöchernen  Zahnfächern  steckt  (Abb.  18,  19).  Charakteristiscli 
ist  für  die  Wurzeln,  daß  sic  ,, geschlossen“  sind.  Die  Bezeichnung  will  den  Gegen¬ 
satz  zu  den  sogenannten  ,, offenen“  Wurzeln  hervorheben,  d.  h.  solchen,  weh  lu' 
Krone  und  Hals  röhrenförmig  nach  unten  fort  setzen,  ohne  konisch  zugespitzt 
zu  sein  (Abb.  20d).  Die  ,, offene“  Form  haben  anfänglich  auch  die  bhäbendcui 
Zähne  des  Menschen  (a),  aber  dauernd  nur  solche  bleibenden  Zähne  bei  Säuge¬ 
tieren,  welche  kein  beschränktes  Wachstum  haben  wie  unsere  Zähne,  soiküth 
welche  immer  weiterwachsen.  Der  Unterschied  ist  der,  daß  das  Innere  unseixT 
bleibenden  Zähne  nur  durch  einen  feinen  Wurzelkanal  mit  der  Umw(‘lt  in  Ver¬ 
bindung  steht,  der  ausreicht,  um  dem  fertigen  Zahn  zuzuführen,  was  er  an  Blut 
und  Nervenreizen  gebraucht,  Canalis  radicis  dentis.  ,, Geschlossen“  im 
buchstäblichen  Sinn  ist  er  keineswegs.  Die  andere  Form  hat  eine  ,, offene“ 
Pulpa,  d.  h.  eine  uneingeschränkte  Kommunikation  seines  Innern  mit  der 
Alveole  imd  bezieht  daraus  die  Kraft  und  Möglichkeit  ständig  zu  wachsen. 

Die  Milchzähne  besitzen  zwar  beim  iMenschen  alle  Teile  der  bleibenden  Zähn(‘, 
auch  echte  Wurzeln.  Aber  sie  sind  bekanntlich  bei  der  Geburt  noch  nicht  durch¬ 
gebrochen,  und,  weil  sic  wälirend  des  1.  und  2.  Lebensjahres  noc^h  im  Wachstum 
begriffen  sind,  ,, offen“.  Außerdem  w(‘rden  vor  d(mi  Zahnwechs(‘l  die  Wurz(‘ln 
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allmählich  resorbiert.  Da  die  meisten  bereits  im  (3.-13.  Lebensjahr  ausfallen, 
so  sind  sie  nur  relativ  kurze  Zeit  vollständig,  die  übrige  Zeit  aber  wurzellos, 
besonders  die  beim  Zahn  Wechsel  ausfallenden  Milchzähne. 

Offene  Zähne  werden  auch  schlechthin  „wurzellos“  genannt.  Das  ist  unrichtig; 
denn  eine  Wurzel,  welche  in  der  Alveole  steckt,  ist  immer  vorhanden  —  außer  wenn 
der  Zahn  zu  jung  oder  zu  alt  ist,  wie  meistens  bei  den  Milchzähnen  — ,  ja  sie  kann 
bei  manchen  offenen  Zähnen  ganz  besonders  lang  sein.  Es  kommt  darauf  an,  ob 
der  unbegrenzt  wachsende  Zahn  seine  volle  Länge  behält  und  sich  entsprechend 
aus  der  Alveole  herausschiebt  wie  bei  den  Stoßzähnen  des  Elefanten,  den  Hauern 
des  Ebers  u.  a. ;  er  benötigt  dann  eine  entsprechend  starke  Wurzel.  Wenn  sich  dagegen 
die  Krone  in  dem  Maße  abnutzt,  als  die  Wurzel  nachwächst  wie  bei  den  Nagetieren, 
so  ist  die  letztere  nicht  besonders  groß. 

Das  Zahnwachstum  wird  bei  den  Nagern  durch  den  Gegendruck  des  gegenüber¬ 
liegenden  Zahnes  reguliert.  Fehlt  dieser  oder  treffen  die  Antagonisten  nicht  richtig 
aufeinander,  so  wachsen  die  Zähne  zu  langen,  oft  abenteuerlich  geformten  Hauern 
aus,  die  unter  Umständen  der  Nahrungsaufnahme  des  betroffenen  Individuums  so 
hinderlich  sind,  daß  es  jämmerlich  verhungeni  muß,  z.  B.  beim  Kaninchen  und  Hasen. 


Abi».  18.  Rechte  Hälfte  «Ics  Gebisses,  von  außen  (labiale  bzw.  bukkale  Seite).  Zähnein  der  natürlichen 
Stellung  innerhalb  der  Kiefer,  nur  ist  der  Zahnbogen  in  die  Papierebene  abgerollt  (um  eine  perspektivische 

Verkürzung  der  Einzelzähne  zu  vermeiden). 


Das  Innere  des  Zahnes  ist  hohl.  Die  Höhlung  heißt  Pulpahöhle,  Cavum 
dentis  (Abb.  19);  sie  enthält  die  Pulpa  dentis,  das  einzige  Weichgebilde 
des  eigentlichen  Zahns.  Die  Pulpahöhle  ist  in  der  Krone  und  im  Hals  weiter 
als  in  der  Wurzel.  Dort  setzt  sie  sich  je  nach  der  Zahl  der  Wurzeln  in  einen 
oder  mehrere  enge  Wurzel kanäle  fort.  Um  die  Wurzel  herum  liegt  die  weiche 
Wurzelhaut,  Periosteum  dentale  s.  alveolare,  eine  Bindegewebsmasse, 
welche  den  engen  Zwischenraum  zwischen  Wurzel  und  Zahnfach  ausfüllt.  Sie 
ist,  wie  die  lateinische  Doppelbezeiclmung  ausdrückt,  zugleich  die  Knochen¬ 
haut  der  Alveole  des  Kiefers,  gehört  also  nicht  zum  Zahn  allein.  Sie  steht  nach 
oben  mit  dem  Zahnfleisch  im  engsten  Zusammenhang.  Unten  geht  sie  an  der 
Spitze  der  Zahnwurzel,  A])ex  radicis,  durch  die  Öffnung  des  Wurzelkanals 
in  die  Pulpa  über. 

Bei  Milchzälmen  ist  die  Wurzelhaut  viel  dicker;  sie  ist  deutlicher  als  bei  den 
bleibenden  Zähnen  in  Wurzel  und  Knochenhaut  getrennt.  Der  Zahn  ist  bei  ihnen  be¬ 
weglich.  Zahnärzte  erfahren  das,  wenn  sie  Milchzähne  füllen;  beim  Milchzahn  wäre 
das  Einhäinmern  einer  Goldplombe  ein  Kunstfehler,  weil  der  Zahn  ausweicht  und 
die  Wurzelhaut  geschädigt  würde.  Beim  bleibenden  Zahn  ist  beides  nicht  der  Fall. 

Alle  übrigen  Bestandteile  des  Zahnes  sind  hart,  entweder  durch  eingelagerte 
iMineralien  wie  der  Knochen,  oder  sie  sind  reine  Mineralien.  Zu  den  letzteren 
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gehört  der  größte  Teil  des  Schmelzes  oder  Emails,  Substantia  adaman- 
tina,  welche  bekanntlich  nur  die  I^'onc  überzieht.  Sie  besteht  aus  Prismen, 
welche  identisch  mit  dem  Apatit  sind,  einem  Mineral,  das  im  hexagonalen 


Sclinulz  Fiinln“!! 


Abb.  19.'  Zahnschliff,  Backzahn  in  der  Ebene 


b  c 


Abb.  20.  Verschiedene  Zahnformen.  Schmelz 
Pnlpahöhle  schwarz,  a — c)  Schneidezahn  des  Men 
entwickelt,  c  abgekaut),  d)  Schneidezahn  eines  ] 
Zittel  aus  Hesse 


runiiiirii  npirls 

des  Kieferbogens  zersägt  (rechts  vom  Beschauer  distal, 
s  mesial). 


d 


weit  gestrichelt,  Dentin  eng  gestrichelt,  Zement  getüpfelt, 
sehen  in  verscliiedcnen  Phasen  (a  jung,  wurzellos,  b  voll- 
»Tagers.  o)  Backzahn,  Mensch,  f)  Backzahn,  liind  (nach 
Doflein,  Bd.  I.  S.  320). 


System  kristallisiert  (aus  der  Ordnung  der  Phosphate;  im  Selunelz  82  — SO^^iger 
phosphorsaurer  Kalk);  die  Schmelzprismen  sind  so  lang  und  liegen  so  eng  zu¬ 
sammengepreßt,  daß  der  Schmelz  auf  Schliffen  unter  dem  Mikroskop  raebär 
gestreift  aussieht  (Abb.  19).  Weitaus  die  größte  Masse  der  Hartsubstanz  fällt 
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auf  das  Zahnbein,  Elfenbein  oder  Dentin,  Substantia  ebnrnea;  sie 
macht  die  Grundlage  aller  Teile  des  Zalins  aus.  Am  Hals  liegt  das  Zahnbein 
unter  Umständen  bloß,  weil  der  Schmelz  bei  den  bleibenden  Zähnen  nach 
unten  zu  sehr  dünn  wird  und  aufhören  kann,  ehe  das  Zement  (siehe  unten) 
beginnt.  Man  spürt  das  an  der  Empfindlichkeit  der  Zähne  an  dieser  Stelle 
z.  B.  beim  Trinken  von  kaltem  Wasser.  Liegt  das  Zahnfleisch  nicht  so  fest 
an,  was  namentlich  durch  den  Ansatz  des  sogenannten  Zahnsteines  begünstigt 
wird,  so  ist  diese  Stelle  ein  Hauptangriffsort  von  Infektionen  des  Zahnes 
und  nachfolgender  Karies.  Daß  das  Elfenbein  eine  besondere  Art  Knochen  ist 
und  von  den  Ausläufern  seiner  Bildungszellen  durchzogen  wird,  die  in  radiären 
Kanälchen,  den  Dentinkanälchen,  verlaufen,  ist  bereits  bei  der  Entstehung 
der  Skelettknochen  als  wichtige  Parallele  zu  diesen  früher  erörtert  worden 
(Bd.  I,  Abb.  21).  Wie  die  Krone  vom  Schmelz,  so  wird  die  Wurzel  vom 
Zement,  Substantia  ossea,  umhüllt,  einer  wirklichen  Knochenhülle,  welche 
dünn  am  Hals  beginnt  und  um  das  Ende  des  Wurzelkanals  herum  am  dicksten 
ist.  Wie  jeder  Knochen  beherbergt  sie  im  Innern  Knochenzellen  mit  ver¬ 
zweigten  Ausläufern.  Es  fehlen  allerdings  HAVERssche  Kanäle  imd  Lamellen; 
doch  kommen  solche  in  dümien  Knochenlamellen  z.  B.  des  Siebbeins  auch 
nicht  vor. 


Die  Zahnkronen  mancher  Säuger  tragen  einen  Überzug  von  Zement,  welcher 
namentlich  in  den  Nischen  von  Schmelzfalten  eingebettet  liegt  und  sie  ausfüllt: 
Kronen ze  ment  (Abb.  20 f).  Bei  der  Abnutzung  der  Zähne  liegt  bei  unseren  Zähnen 
nur  das  Dentin  frei  (c),  bei  jenen  aber  abwechselnd  eine  Dentin-,  Schmelz-  und 
Zementleiste.  Aus  den  weicheren  Dentin-  und  Zementmassen  wird  durch  die  Eeibung 
beim  Zermahlen  der  Nahning  der  Schmelz  herauspräpariert  (Erosion).  Die  etwas 
vorstehenden  Schmelzleisten  bei  den  stark  gefalteten  Backzähnen  der  Wiederkäuer 
wirken  wie  Feilen.  Sie  sind  der  Art  der  Nahrung  aufs  Feinste  angepaßt. 

Das  vollständige  Dauergebiß  besteht  aus  32,  das  Milchgebiß  nur  aus  20  Zähnen. 
Die  permanenten  Zähne  zerfallen  in  vier  verschiedene  Gruppen,  von  denen  jede 
eine  konstante  Anzahl  von  Mitgliedern  hat.  Wir  unterscheiden:  8  Schneide¬ 
zähne  (Vorderzähne),  Dentes  incisivi,  4  Eckzähne,  Dentes  canini, 
8  vordere  Backenzähne,  Dentes  praemolares  und  12  hintere  Backen¬ 
zäh  n  e  oder  M  a  h  1  z  ä  h  n  e ,  D  e  n  t  e  s  m  o  1  a  r  c  s .  Im  Milchgebi ß  fehlen  die  letzteren ; 
dagegen  finden  sich  an  Stelle  der  Prämolaren  anders  geformte  Zähne,  welche 
den  permanenten  Molaren  ähnlich  sind  und  deshalb  Mi  Ich  mola  ren  heißen. 
Die  übrigen  Gruppen  gleichen  denjenigen  fertigen  Zähnen,  deren  Vorgänger  sie 
sind ;  sie  sind  aber  natürlich  Meiner  und  zarter  als  jene.  Sie  heißen  auch  Schneide - 
und  Eckzähne.  Abgekürzt  schreibt  man  die  Zähne  mit  den  Buchstaben  J,C,  P,M, 
und  zwar  die  permanenten  Zähne  mit  großen,  die  Milchzähne  mit  Meinen  Buch¬ 
staben,  denen  meist  noch  ein  d  (deciduus)  hinzugefügt  wird  (id,  cd,  md).  Mit 
HiKe  dieser  Abkürzungen  läßt  sich  die  Stellung  der  Zähne  im  Gebiß  als  Formel 
aufschreiben:  Zahn-  oder  Gebißformel.  Da  beim  vollständigen  Gebiß  des 
Menschen  die  Zähne  des  Ober-  imd  UnterMefers  einander  entsprechen  und 
außerdem  auf  der  rechten  und  linken  Gebißseite  gleichviel  Zähne  in  der  gleichen 
Reihenfolge  stehen,  so  genügt  es,  ein  Viertel  der  Formel  zu  kennen.  Man  schreibt 
deshalb  gewöhnlich  nur  dieses  Viertel  imd  kami  dabei  sogar  die  Bezeichnungen 
der  Zähne  weglassen.  Die  Reihenfolge  der  Ziffern  und  die  Nummer  1,  welche 
immer  den  Eckzahn  bezeichnet,  läßt  den  Kundigen  erkennen,  welche  Gruppe 
gemeint  ist.  So  erhält  man  für  das  Dauergebiß  des  Menschen  die  Formel: 
M3P2C1J2  1  J2C1P2M3  ,  iJ2ClP2M3  ,  .  .  ^  o 

M3P2CIJ2  !  J20i72M3-  ^ 

Die  Formel  für  das  Milchgebiß  des  Menschen  lautet  abgekürzt: 

J_kl^md_2  2. 
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Die  Zahnformeln  sind  in  der  vergleichenden  Anatomie  ein  sehr  bequemes  Mittel,  Zahn* 
um  sich  einen  schnellen  Überblick  über  die  sehr  verschiedenartigen  Gebisse  der 
Tiere  zu  verschaffen.  Man  muß,  da  bei  vielen  Tieren  die  Zähne  im  Ober-  und  Unter¬ 
kiefer  verschieden  angeordnet  sind,  die  oberen  und  unteien  Zähne  getrennt  schreiben; 
dagegen  sind  die  Zähne  immer  rechts  und  links  die  gleichen,  solange  das  Gebiß 
vollständig  ist  (einzige  Ausnahme:  Xarwal).  Es  genügt  also  ein  Bruch,  dessen 
Zähler  die  oberen  und  dessen  Nenner  die  unteren  Zähne  enthält  (man  wählt  die 
linke  Gebißseite,  und  zwar  deshalb,  weil  bei  dieser  Schreibweise  die  Schneide¬ 
zähne  an  erster  Stelle  stehen).  Die  Zahnformel  für  die  Katze  lautet  beispielsweise 
3131 

.  Gibt  es  Lücken  im  Gebiß,  so  bezeichnet  man  die  betreffende  Steile  mit  0 

«5  X  ^  X 

z.  B.  bei  der  Maus:  Als  hypothetische  Ausgangsform  des  Säugergebisscs 


wird  ein  Gebiß  vom  Typus 


5145 

5145 


angenommen,  die  Neuweltaffem  (Platyrrhinen) 


haben  die  Formel 


die  Altweltaffen  (Katanhinen) 


2123 

2123* 


Der  Mensch  hat  die 


gleiche  Formel  wie  die  letztgenannten.  Kommen  bei  Säugetieren  und  beim  Menscluri 
überzählige  Zähne  vor,  so  handelt  es  sich  der  Form  und  Stellung  dieser  Zähne  nach 
sehr  häufig  um  akzessorische  Neubildungen,  seltener  um  atavistische  Kückschläge 
auf  das  ehemals  individuenreicheie  Gebiß  ])rimitiver  Säuger*.  Die  Beurterlung  ist 
jedoch  manchmal  sehr  schwierig  (siehe  auch  S.  49). 

Die  Keduktion  der  Zähne  bei  eien  höchsten  Formen,  welche  in  den  Zahiiformeln  Un-^ 
zutage  liegt,  hat  noch  einen  viel  größeren  Umfang,  wenn  man  niedere  Wirbeltiere 
mit  in  Betracht  zieht.  Bei  Fischen  sine!  ganz  ungeheuere'.  Zahlen  ve)n  Zälinchen  Wechsel, 
in  der  Mundschleimhaut  und  darüber  hinaus  im  AVrdauungstraktus  ve'rbreitet,  Keduktion 
die  entweder  frei  in  der  Schleimhaut  stecken  oder  nur  obe'riiächlich  benachbarten  Genera- 
Knochen  angehören  (Bd.  I,  Abb.  14).  Erst  bei  den  Keptilie'u  finden  sich  Alveolen  Nachbarn' 
in  allen  Übergängen  von  seitlichen  Anheftungen  der  Zähiu'  am  knöchernen  Kiefer 
bis  zur  völligen  Aufnahme  der  Wurzel  in  ein  besondeic's  Knochenfacli.  Dies  führi 
zu  dem  hochdifferenzierten  Gebiß  der  Säuger,  b('i  welclnun  jedt'r  Zahn  eben 
durch  die  solide  Befestigung  seine  garantieite  Lebensdauer  hat.  f^s  ist  hochweitiges 
Material,  daß  eine  spezialisierte  Ausgestaltung  der  ('inzelnen  Individuen  lohnt.  Die 
schlechter  befestigten  Zähne  der  Nichtsäuger  haben  keine  hochentwickelten  Formen. 

Bei  den  Embryonen  von  Haien  gehen  die  gleichen  Ilautzähncheu,  wi'lche  überall 
in  der  Haut  sitzen,  am  Mundrand  in  die  Mundhöhle  über;  in  sie  gelangen  di(*  Zahn¬ 
anlagen  mit  der  Einstülpung  des  Ektoderms  hinein.  I)i(‘  Zähm»,  w('lch('  auf  den 
Kieferbogen  sitzen  (Abb.  44),  sind  bei  vielen  Haien  auch  im  ausgewachsenen  Zustand 
nur  gi’ößere  Exemplare  der  Hautzähiie  des  übrigen  Kör^x'rs,  haben  also  noch  die 
Form  einfacher  Hautpapillen:  bei  anderen  Haien  finden  sich  mannigfache  Vermeh¬ 
rungen  und  Veränderungen  der  (‘infachen  Spitzen  im  Zusainm(‘nhang  mit  der  sehr 
verschiedenen  Leb(‘ns-  und  Ernährungsweise  dieser  Raubfische.  Imnu'r  alx'r  wird 
der  Einzelzahn  nur  relativ  kurz  benutzt.  Denn  es  schiebt  si(‘h  von  (‘iner  Stelh'  am 
Hinterrand  der  Kiefer,  an  welclu'r  neue  Zähne  und  neue  Schleimhaut  während  des 
ganzen  Lebens  gebildet  werden,  eine  ununterbrochi'ne  Folge  von  Zähnen  wi(‘  ein 
Trottoir  roulant  über  den  Kiefer  von  innen  nach  außen  herüber.  l)i(‘  oben  auf  der 
Kante  stehenden  Zähne  sind  das  jeweils  im  Gebrauch  befindliche  (tebiß,  die  weiü'r 
vom  befindlichen  Zähne  sind  bereits  abgenutzt  und  fallen  weg,  di(‘  hint(‘r(‘n  warten 
darauf,  die  vorderen  abzulösen.  So  ist  d(‘r  Zahnweehs(‘l  unix'schränkt  (])olyphyo- 
dont).  Die  R-eduktion  bei  d(‘.n  Säugern  betrifft  nicht  nur  die»  Zahl  der  in  der  Zahn- 
reiho  nebeneinander  aufgereihten  Zähne  (Nachbarzähne),  sondern  auch  die  an  jeder 
Stelle  aufeinander  folgenden  Zähiui  (Zahngenerationen). 

Ob  bei  Säugern  und  beim  Menschen  noch  Reste  eines  m(‘hrfach(‘n  Zahnwechs(‘ls 
nachweisbar  seien,  ist  ein  ung(‘löst(‘s  Problem.  Bei  B(uiteltier(‘n  werd(‘n  Anlagmi  \’,V\(i\V)st- 
beschrieben,  welche  den  Mihdizahnanlagen  vorausgehen,  sogar  veikalken  und  dann  pennaiuMite. 
zugrunde  gehen:  prälakteale  Dentition.  Beim  Menscdien  hat  man  wohl  früheste 
Anlagen  von  solchen  zu  finden  geglaubt,  doch  ist  die  Deutung  bestritten,  da  die 
Rückbildung  zu  früh  erfolgt.  Das  gleiche  gilt  für  die  Anlagen  eimu*  4.  Generation 
von  Anlagen,  welche  sich  nach  der  Abtrennung  der  permanenten  Zähne  von  ihrem 
Mutterboden  entwickeln,  aber  nie  über  die  ersten  unsicheren  Andeutungen  hinaus¬ 
kommen:  p  OS  t])er  man  eilte  Dentition.  Man  erkennt  deshalb  gewöhnlich  beim 
menschlichen  Gebiß  nurzwei  Generationen  an  (Milch- und Daiu'rgebiß,  d  i  ])hy  odon  t). 

In  Beziehung  zur  soliden  Beh'stigung  der  Zähne  im  Kiefer  und  zur  Hochweiiig- 
keit  der  einzelnen  Individium  (Nachbarn  und  (b'muatioium)  steht  d(‘r  Bau  des 
Schädels,  welcher  bereits  nach  dieser  Richtung  gewürdigt  wurde  (Bd.  1,  S.  812). 
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Die  Klassifikation  der  Zähne,  welche  in  der  Zahnformel  rein  äußerlich  zum 
Ausdruck  kommt,  beruht  auf  der  verschiedenen  Form  der  einzelnen  Zahnindi¬ 
viduen,  die  so  groß  ist,  daß  der  Spezialist  von  einem  beliebigen  normalen  mensch¬ 
lichen  Zahn  sagen  kann,  welchen  von  den  32  er  vor  sich  hat.  Auch  bei  Tieren 
ist  die  Zahnfomi  so  charakteristisch,  daß  der  kundige  Paläontologe  in  günstigen 
Fällen  nach  einem  Zahn,  der  an  einer  Fundstelle  zum  Vorschein  kommt,  das 
Tier  bestimmen  kann,  zu  dem  er  gehörte,  und  daß  Zähne,  zumal  sie  gegen  Ver¬ 
wesung  sehr  widerstandsfähig  sind,  zu  den  wichtigsten  Leitfossilien  der  Geologie 
gehören.  Bei  Säugetieren  ist  das  Gebiß  zu  ganz  besonders  verschiedenen 
Individuen  differenziert,  welche  die  Nahrmig,  ehe  sie  verschluckt  wird,  so 
zerschneiden  und  zerreiben,  daß  eine  sehr  wichtige  Vorarbeit  für  die  Ver¬ 
dauung  geleistet  wird.  Das  kommt  besonders  der  Aufnahme  ^Mlanzlicher  Nah¬ 
rung  zugute,  deren  Ausnutzung  nur  voll  möglich  ist,  wenn  die  Zellulosehaut 
der  Pflanzenzellen  zerstört  und  der  Zellinhalt  für  die  Verdauungssäfte  zugäng¬ 
lich  gemacht  wird.  Es  gibt  dazu  außer  chemischen  Mittehi  sehr  verschieden 
lokalisierte  mechanische  Reibapparate,  beispielsweise  den  Muskelmagen  der 
Vögel,  der  ein  erhärtendes  Sela*et  abscheidet,  mit  welchem  die  Körner  wie  auf 
den  Steinen  einer  Mühle  zermahlen  werden.  Erst  unter  den  Säugern  wird  die 
Zahl  der  Pflanzenfresser  sehr  groß,  da  sich  mehr  als  die  Hälfte  aller  Arten  und 
prozentual  noch  weit  mehr  Individuen  durch  Pflanzenkost  ernähren.  Lippen, 
Wangen,  Zunge  mid  Gaumen  helfen  mit,  die  Vorarbeit  der  Zähne  durch  Zufüh¬ 
rung  des  Inhaltes  der  Mundhöhle  zwischen  das  Mahlwerk  zu  fördern  mid  zu 
steigern.  Die  Beziehungen  zwischen  Zahl  und  Wechsel  der  Zähne  auf  der  einen 
Seite  und  der  individuellen  Form  der  Zähne  (Heterodontie)  auf  der  anderen 
Seite  sind  zu  vergleichen  mit  ,,ungelernten'‘  und  ,, gelernten' ‘  Arbeitern  ge¬ 
wisser  Industriezweige,  in  welchen  die  gelernten  Arbeiter  entsprechend  ihrem 
höheren  Können  bevorzugte  Stellen  und  soziale  Vorteile  genießen  und  trotz 
geringerer  Zahl  und  höherer  Löhnimg  größere  Werte  schaffen  als  eine  größere 
Zahl  ungelernter  Arbeiter  (Taylorsystem). 

Die  erhöhte  Leistung,  auf  welche  der  Bau  der  einzelnen  Zähne  abgestellt 
ist,  charakterisiert  auch  das  menscliliche  Gebiß.  Im  ganzen  ist  es  reduziert, 
indem  Zähne  weggefallen  sind  und  von  den  vorhandenen  gewisse  Zähne  kleiner 
sind  oder  später  durchbrechen  als  ihre  Nachbarn  oder  auch  individuell  aus- 
bleiben  (Weisheitszahn).  Die  voll  benutzten  Zähne  unseres  Gebisses  sind  dafür 
um  so  feiner  ausgebaut  und  der  vielseitigen,  Omnivoren  Art  der  mensch¬ 
lichen  Ernährung  angepaßt.  Der  beste  Beweis  dafür  ist  die  Schädigung  der 
Verdauimg  durch  Zahndefekte.  Schon  mancher  Patient,  der  lange  Zeit  an  hart¬ 
näckigen  Magen-  oder  Darmleiden  erkrankt  war,  wurde  gesund,  als  ihn  der 
Arzt  zum  Zahnarzt  schickte.  Der  Zahnersatz  ist  keineswegs  nur  eine  kos¬ 
metische  Frage. 

Durch  die  moderne  Küche,  welche  die  schneidende  und  reibende  Tätigkeit  unserer 
Zähne  maschinell  wohl  ersetzen  könnte,  läßt  sich  kein  voller  Ersatz  für  sie  schaffen, 
weil  gleichzeitig  mit  dem  Kauen  eine  innige  Durchmischung  der  Bissen  mit  Speichel 
und  ein  für  die  Gesamtleistung  des  Verdauungskanals  nötige  Anregung  des  Nerven¬ 
systems  einhergeht,  welche  Zeit  gebraucht,  dagegen  gemindert  ist,  wenn  die  Speisen 
einfach  hintergeschluckt  werden.  Eniährung  mit  breiai’tigen  Nahrungsmitteln 
ist  deshalb  für  den  Erwachsenen  immer  nur  ein  Notbehelf,  bei  welchem  die  Bilanz 
des  Körpers  sehr  schwer  im  Gleichgewicht  zu  halten  ist.  —  Außer  den  generellen 
Eigentümlichkeiten  derEinzelzähne  ist  bei  jedem  einzelnen  Menschen  ein  und  derselbe 
Zahn  etwas  anders  beschaffen  als  bei  anderen  Individuen.  Zahnärzte  nehmen  beim 
Zahnersatz  Abgüsse  von  dem  Gebiß  des  Patienten  und  suchen  für  die  Lücke  aus 
großen  Vorräten  von  künstlichen  Zähnen  den  passendsten  aus,  der  genau  so  eingesetzt 
werden  muß,  wie  wenn  er  innerhalb  des  betreffenden  Gebisses  gewachsen  wäre. 
An  individuellen  Besonderheiten  der  Zähne  können  besonders  leicht  Fundleichen 
agnostiziert  werden;  bekannt  ist  in  dieser  Hinsicht  das  Brandunglück  in  einem 
Wohltätigkeitsbasar  in  Paris,  bei  welchem  die  Zahnärzte  die  verkohlten  Überreste 
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ihrer  Klientel  aus  der  vornehmen  Gesellschaft  nach  den  Gebissen  (echten  und  falschen) 
bestimmten. 

Folgende  Fachausdrücke  sind  für  die  Orientierung  in  der  Odontologie  üblich 
und  für  eine  genaue  Bestimmung  der  Details  (oder  eines  Defektes)  am  Zahn 
unentbehrlich : 


1.  Außen-  und  Innenfläche  (nach  dem  Vestibulum  oris  und  Cavum  oris 

proprium  hin  gewendet). 

Labial  und  bukkal:  die  den  Lippen  oder  der  Wange  zugekehrte  Seite 
(bei  den  Vorderzähnen:  Facies  anterior,  bei  den  Backenzähnen:  Facies 
lateralis). 

Lingual  und  palatinal:  die  der  Zunge,  beim  Oberkiefer  dem  Gaumen 
zugekehrte  Seite  (bei  den  Vorderzähnen:  Facies  posterior,  bei  den  Backen¬ 
zähnen;  Facies  medialis). 


2.  Seitenflächen  (nach  den  Nachbarzähnen  hin  gewendet). 

Mesial:  die  nach  der  Medianlinie  des  Zahnbogens  (Symphyse)  zugewendete 
Seite  (bei  den  Vorderzähnen:  Facies  medialis,  bei  den  Backenzähnen :  Facies 
anterior). 

Distal:  die  nach  dem  freien  Ende  des  Zahnbogens  gerichtete  Seite  (bei  den 
Vorderzähnen:  Facies  lateralis,  beiden  Backenzähnen:  Facies  posterior). 


3.  Obere  und  untere  Fläche  der  Krone  und  Wurzel  (nach  dem  anderen 
Zahnbogen  und  nach  dem  Grunde  der  Alveole  hin  gewendet). 

Okklusal  (seu  inzisal):  die  Kaufläche  resp.  Kaukante  der  Zähne  (Facies 
masticatoria). 

Zervikal  (seu  gingival):  die  mit  der  Wurzel  zusammenhängende  basale 
Fläche  der  Krone. 

Apikal:  die  Spitze  der  Wurzel,  Apex  radicis  dentis. 

An  den  Kauflächen  und  Wurzeln  finden  sieh  die  wichtigsten  Merkmale 
für  die  Diagnose  der  einzelnen  Zähne.  Bei  der  folgenden  Beschreibung  der 
Zalingruppen  empfiehlt  es  sich,  an  der  Hand  der  Diagnosentafel,  Abb.  21,  die 


Abb.  21.  Mcrktafel  für  Zahndiagnosen  (Schema).  Je  ein  Tmlividuiim  jeder  (Jruppe  sc»  «ezeiclmet,  wie 
wenues  in  der  rechten  Unterkieferhält’te  säße  (vgl.  Aidj.  18).  lutere  Keihe:  Aulsieliten  am  die  Kronen. 
Obere  Reihe:  Querschnitte  durch  die  Wurzeln,  a.  1»  zwei  verscliieilene  .Mo^liehkeiten  innerhall»  deisellxn 
Gruppe.  Das  'ruberculum  dentale  heim  Kck-  imd  8ehiu'id»'za hn  pnnkiitnl  eincrel rajjen. 


Ort.s-  und 
Richtungs¬ 
namen 


38 


Mundhöhle. 


Merkmale  der  Kauflächen  und  Wurzelquerschnitte  zu  vergleichen.  Das  Bild 
dient  zugleich  zur  Erläuterung  der  Ableitung  der  Zahnformen  auseinander, 
auf  welche  bei  jeder  Gruppe  eingegangen  wird.  Prägt  man  sich  diese  ein, 
so  sind  viele  Details  mnemotechnisch  fixierbar  (Merktafel). 

Die  Unterlagen  für  eine  genaue  Bestimmung  jedes  einzelnen  Zahnes  findet  der 
Spezialist  in  den  Lehrbüchern  der  Zahnheilkunde.  Hier  ist  davon  nur  das  Not¬ 
wendigste  mitgeteilt.  Die  naturgetreuen  Abbildungen  18,  22 — 25  ergänzen  den  Text. 

Schneie-  j  Schneide zähiie ,  Incisivi  (J^,  Jg):  Die  Krone  hat  eine  einfache,  meißel- 
21  förmige  Schneide  (Abb.  18,  22).  Gegen  den  Hals  zu  ist  sie  auf  der  Zungenseite 
durch  einen  Höcker  verstärkt,  Tuberculum  dentale  oder  Cingulum  (in 
Abb.  21  punktiert).  Die  Wurzel  ist  einfach.  Die  Schneidezähne  dienen  wesent¬ 
lich  zum  Abbeißen  des  Bissens. 

Die  labiale  Fläche  der  Krone  ist  konvex,  die  linguale  ist  konkav.  Die  mesiale 
und  distale  Fläche  der  Krone  ist  dreieckig,  mit  der  Spitze  nach  der  Schneide  zu 
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Abb.  22.  Keclite  Hälfte  des  (Jebisses,  von  innen  (linguale  bzw.  palatinale  Seite).  Abstände  der  Zähne 
innerhalb  tles  gleichen  Zahnbogens  und  der  beiden  Zahnbogen  gegeneinander  nni  den  gleichen  Betrag  ver¬ 
gröbert  dargestellt,  sonst  Stellung  wie  in  Abb.  18.  Bei  den  Oberkieferzähnen  ist  zuoberst  die  Jleihenfolge  des 
Durchbruchs  der  Zähne,  darunter  sind  die  .Jahre  des  Durchbruchs  vermerkt.  Bei  den  Unterkieferzähnen 
stellt  die  Numerierung  innerhalb  der  Oruppen. 


gerichtet  (Abb.  23).  Die  Basis  des  Dreiecks  ist  die  Grenze  zwischen  Krone  und 
Wurzel  (Schmelzgrenze);  sie  ist  eine  Bogenlinie,  deren  Konvexität  nach  der  Zahn¬ 
schneide  sieht,  mesial  ist  sie  weiter  von  der  Kaukante  entfernt  als  distal.  Die  oberen 
Schneidezähne  sind  mehr  scliaufelförmig  und  breiter  als  die  unteren  (Abb.  36); 
oben  ist  der  erste  Irizisivus  größer  als  der  zweite,  unten  der  zweite  größer  als  der 
erste.  Die  Wurzeln  der  oberen  sind  konisch,  die  der  unteren  seitlich  plattgedrückt. 

Bei  frisch  durchgebrochenen  Schneidezähnen  (am  deutlichsten  bei  Jj  oben) 
ist  die  Kaukante  dreizackig  (Abb.  24).  Im  Innern  entsprechen  den  Zacken  drei 
Divertikel  der  Pulpahöhle,  welche  sich  gegen  die  Kaukante  in  das  Dentin  hinein¬ 
erstrecken.  Von  den  beiden  Einschnitten  der  Kaukante  zwischen  je  zwei  neben¬ 
einander  liegenden  Zacken  (Hügeln)  laufen  auf  der  Lippenfläche  zwei  seichte  Längs¬ 
furchen  zervikalwärts. 

Entstehung  Aus  drei  derartigen  nebeneinanderliegenden  Kronenliöckerchen  oder  Kau- 
Schneide-  kegeln  kann  man  sich  alle  vielhöckerigen  Zähne  entstanden  denken  (trikonodonter 
zähne,  Typus,  Abb.  26  a).  Die  einen  Forscher  glauben,  daß  in  ihnen  getrennte  kegelförmige 
ausgang-  Zähne  verschmolzen  seien  (Konkreszenzhypothese);  die  andern  nehmen  an,  daß 
^^ypus^  an  einem  ursprünglich  einheitlichen  Zahn  mit  einem  kegelförmigen  Höcker  zwei 
Nebenhöcker  neu  entstanden  seien  (Differenzierungshypothese).  Auf  den  dreizackigen 
Typus  ist  die  Form  der  Schneidezähne  unmittelbar  zurückzuführen;  bei  den  Backen- 
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zähnen  werden  meistens  Verstellungen  der  Höcker  gegeneinander  angenoininen.  — 
Der  obere  Jj  hat  manchmal  ein  sehr  großes  Tuberculum  dentale,  das  sich  wie  ein 
lingualer  Kronenhöcker  hinter  der  eigentlichen  Krone  erhebt.  Zwischen  beiden  kann 
eine  tiefe  Einsenkung,  Foramen  caecum,  bestehen,  welche  ein  Schlupfwinkel  für 
Sx)eisere8te  und  ein  Herd  bakterieller  Zersetzungen  ist.  Diese  Besonderheit  legt  nahe, 
daß  der  Zungenhügel  der  Prämolaren  (Abb.  23)  nichts  anderes  ist  als  ein  vergrößertes 
Tuberculum  dentale.  Man  vergleiche  dazu  das  Verhalten  des  Tuberculum  bei  den 
Unterkieferzähnen  von  mesial  nach  distal  in  Abb.  22.  Bei  den  Schneidezähnen  ist  es 
nicht  unmittelbar  dem  Kaudruck  ausgesetzt,  da  die  Kauschneiden  der  Antagonisten 
es  nicht  erreichen.  Mittelbar  ist  es  jedoch  als  Verstärkungsleiste  für  die  Basis  der 
Krone  beim  Kauen  wirksam.  —  Der  zweite  Schneidezahn  ist  nächst  dem  Weisheits¬ 
zahn  am  häufigsten  rückgebildet  (bis  zum  völligen  Verlust). 

2.  Eckzähne,  Canini  (Cj):  Die  Krone  ist  dreikantig  mit  einer  Spitze  zum 
Kauen  (Abb.  18,  22).  Das  Tuberculum  dentale  ist  ähnlich  dem  der  Schneide- 
zähne.  Die  Wurzel  ist  einfach.  Die  Eckzähne  sind  die  stärksten  einwurzeligen 
Zähne,  ja  die  oberen  Eckzähne  sind  die  längsten  Zähne  des  ganzen  Gebisses 
(27  mm).  Bei  allen  Raubtieren  sind  sie  besonders  groß,  zum  Festhalten  der 
Beute  (daher  der  lateinische  Fachname  =  Hundszahn).  Auch  dem  Menschen 
dienen  die  Eckzähne  besonders  dazu,  Bissen  aus  schlecht  zu  beißenden  Gegen¬ 
ständen  abzureißen  oder  etwas  festzuhalten.  Daher  beißen  wir  in  harte  oder 
zähe  Dinge  mit  seitlich  gewendetem  Kopf  hinein. 

Der  obere  Eckzahn  hat  eine  stärkere  Krone  und  eine  längere  Wurzel  als  der 
untere  (Abb.  18).  Beim  Weibe  ist  der  letztere  auffallend  klein,  oft  kaum  breiter 
als  sein  Nachbar,  der  äußere  untere  Schneidezahn.  Darin  liegt  der  letzte  tlber- 
rest  eines  Geschlechtsmerkmales  vor;  bei  allen  Affen  haben  die  Männchen  größere 
Eckzähne  als  die  Weibchen. 

Die  Lippenfläche  der  Krone  ist  von  einer  mittleren  Längsleiste  eingenommen, 
welche  in  die  Kauspitze  ausläuft  (Buckel  des  Konturs  in  Abb.  21).  Die  Zahnspitze 
ist  der  besonders  vergrößerten  mittleren  Zacke  junger  Schneidezähne  zu  vergleichen. 
Mesial  sitzt  ihr  eine  kleinere,  distal  eine  größere  Seitenecke  an,  welche  den  beiden 
seitlichen  Zacken  junger  Schneidezähne  entsprechen,  aber  im  Wachstum  Zurück¬ 
bleiben  (Haupt-  und  Nebenhöcker).  An  den  ungleich(‘n  Seitenecken  kann  man  daher 
leicht  den  rechten  vom  linken  oberen  Eckzahn  unterscheiden.  Bei  den  Schneide - 
zähnen  können  sogar  die  beiden  seitlichen  Zacken  ganz  wegfallen:  Zapfen  zahn 
(seltene  Varietät).  Besonders  schmächtig  sind  die  Seitenecken  beim  unteren  Eck¬ 
zahn,  der  gerade  an  dieser  Stelle  schmaler  als  der  obere  ist  (Kroiu‘  beim  unteren 
mehr  lang  und  schmal,  beim  oberen  eine  auf  die  Spitze  gestellte  Raute,  Abb.  22). 
Die  Pulpahöhle  läuft  gegen  die  Kauspitze  nur  in  ein  Divertikel  aus  (die  beiden 
den  Nebenhöckem  entsprechenden  Divertikel  fehlen  in  allen  Eckzähnen). 

Das  Tuberculum  dentale  ist  viel  stärker  entwickelt  als  bei  den  Schneidezälinen, 
geht  aber  unmerklich  in  die  linguale  Fläche  gegen  die  Kauspitze  über;  es  wird  am 
oberen  Eckzahn  durch  den  Kaudruck,  den  es  unmittelbar  auszuhalten  hat,  besonders 
früh  abgenutzt.  Am  unteren  Eckzahn  geht  die  Kronens])itze,  welche  jenen  Gegen¬ 
druck  ausübt,  entsprechend  früh  verloren. 

Infolge  der  starken  Entwicklung  des  Tuberculum  dentale  ist  der  labiolinguale 
Durchmesser  des  Eckzahns  besonders  groß:  die  Krone  hat  von  der  Seite  gesehen 
(mesial  und  distal)  die  Form  eines  gleichschenkeligen  Dreiecks,  und  die  Wurzel  ist, 
obgleich  im  ganzen  drehrund  und  konisch,  am  Hals  stark  seitlich  abgeplattet  (Abb.  23). 
Auch  d-io  Pulpahöhle  ist  in  dieser  Richtung  verschmälert  (Abb.  21;  entsprechend 
ist  sie  manchmal  im  Schneidezahn  verschmälert,  Möglichkeit  a).  Der  untere  Eck¬ 
zahn  hat  gelegentlich  zwei  Wurzeln  (eine  bukkale  und  eine  linguale). 

In  den  Zahnformeln  ist  der  Eckzahn  sofort  daran  zu  erkennen,  daß  er  bei  allen 
Tieren  an  jeder  Seite  nur  in  Einzahl  vorkommt. 

3.  Vordere  Backenzähne,  Prae molares  seu  Bieuspidati  (P^,  P2). 
Die  Krone  hat  zwei  Kauhöeker,  einen  bukkalen  und  einen  lingualen  (Abb.  23). 
Der  linguale  Höcker  entspricht  dem  Tuberculum  dentale  der  Schneide-  und 
Eckzähne,  welches  hier  so  groß  ist,  daß  es  der  eigentlichen  Kauspitze,  dem 
bukkalen  Höcker,  an  Größe  fast  glei(*hkommt ;  doch  ist  es  immer  noch  bei 
den  unteren  Prämolaren  (besonders  bei  P^)  kleiner  als  bei  den  oberen.  Die 
Wurzel  ist  seitlich  abgeplattet  und  durch  Längsfurehen  auf  der  mesialen  und 
distalen  Fläche  mehr  oder  minder  tief  eingekerbt  (Abb.  21)  und  an  der  Wurzel- 
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spitze  oft  ganz  gespalten  (Abb.  23).  Der  Wurzelkanal  ist  meistens  seiner  ganzen 
Länge  nach  in  zwei  Kanäle  (einen  bukkalen  und  einen  lingualen)  zerlegt. 

Die  Prämolaren  sind  zwar  nicht  so  exquisite  Reibezähne  wie  die  viel¬ 
höckerigen  Molaren,  können  aber  doch  ganz  anders  zerquetschend  beim  Zerkauen 
der  Bissen  wirken  als  die  Kaukanten  und  -spitzen  der  Schneide-  und  Eckzähne. 

Der  Zungenhügel  der  oberen  Prämolaren  greift  zwischen  die  beiden  Kanhügel 
der  unteren  Prämolaren  ein.  So  verdecken  von  außen  die  bukkalen  Kauhügel  die 
Kauflächen  der  unteren  Prämolaren  gegen  die  Wange  und  bewahren  die  letztere  vor 
dem  Eingeklemmtwerden  (Abb.  18).  Ebenso  ist  die  Zunge  dadurch  geschützt,  daß 
die  lingualen  Kauhügel  der  unteren  Prämolaren  die  Kauflächen  der  oberen  Prä- 
molaren  bedecken.  Nur  der  untere  P,  macht  eine  Ausnahme,  da  sein  lingualer  Höcker 
besonders  kurz  ist  und  nicht  so  hoch  reicht,  um  Pj  des  Oberkiefers  bedecken  zu  können. 
Er  kann  einem  Eckzahn  sehr  ähnlich  sehen.  Bei  allen  Menschenaffen  hat  der  untere 
Pj  nur  einen  Höcker,  ein  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  dem 
menschlichen  Gebiß.  —  Daß  Jg  im  Oberkiefer  gelegentlich  statt  des  Tuberkulum 
einen  lingualen  Höcker  hat  und  dadurch  einem  Prämolaren  ähnlich  sieht,  wurde 
oben  erwähnt. 

Die  Querfurche,  welche  die  beiden  Kauhügel  trennt,  läuft  an  beiden  Enden  in 
kleine  Zwickel  aus  (Abb.  21).  Sie  entsprechen  Randleisten,  welche  an  den  Seiten 
der  Krone  herablaufen  und  den  Zusammenhalt  zwischen  Wangen-  und  Zungenhügel 
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Abb.  23.  Zähne  in  distaler  Seitenansicht,  rechts  <>i)en. 
Von  jeder  (irnppe  ein  rndividunm.  Zahne  genau  so  gestellt  wie 
in  der  natürlichen  Lage  iin  Kiefer.  Bei  den  Schneidezäiinen 
steht  die  Wurzel  am  stärksten  schräg  nach  liinten. 


Abb.  24.  Unterer  erster 
Schneidezahn,  rechts.  Lin- 
gimle  Seite.  Mit  erhaltenen 
Zacken  der  Schneide. 


sichern.  Die  Querfurche  selbst  geht  häufig  in  eine  enge  Rinne  über,  welche  tief 
in  das  Dentin  einschneidet  und  an  ihrem  Grunde  nur  noch  mit  einer  minimalen 
Schmelzlage  ausgeldeidet  ist:  sog.  Schmelz,,fissur“.  Das  gleiche  kommt  zwischen 
den  Höckern  der  Molaren  häufig  vor.  Von  diesen  Stellen  gehen  mit  Vorliebe  Infek¬ 
tionen  der  Zahnkrone  und  Karies  aus. 

Die  Pulpahöhle  setzt  sich  entsprechend  den  beiden  Kauhügeln  in  zwei  Divertikel, 
ein  bukkales  und  ein  linguales,  fort.  Das  letztere  ist  namentlich  bei  den  unteren 
Prämolaren  oft  rudimentär. 

Bei  P2  des  Unterkiefers  kann  der  Zungenhügel  der  Krone  in  zwei  neben¬ 
einanderstehende  Höcker  zerlegt  sein  (gestrichelte  Linie,  Abb.  21).  Das  entspricht 
der  Vermehrung  der  Zungenhügel  bei  den  Molaren.  Von  den  mehrfachen  Lippen - 
hügeln,  welche  bei  Schneide-  und  Eckzähnen  zu  erkennen  sind,  ist  diese  Vermehnmg 
wohl  zu  unterscheiden.  Von  den  letzteren,  den  Resten  der  Nebenhöcker  des  trikon- 
odonten  Typus,  ist  im  Wangenhügel  der  Prämolaren  weder  äußerlich  noch  in  der 
Pulpa  etwas  zu  bemerken. 

Der  Querschnitt  der  Wurzel  ist  länglich  oval,  die  Längsachse  steht  bukkolingual. 
Die  beiden  innerlich  stets,  äußerlich  aber  unvollkommen  getrennten  Wurzeln  oder 
vollkommen  getrennten  Wurzelspitzen  stehen  wie  die  Kauhügel:  bukkal  und 
lingual.  Es  kann  in  seltenen  Fällen  auch  die  bukkale  Wurzel  durch  eine  äußere 
Längsfurche  in  zwei  Wurzeln,  eine  mesiale  und  eine  distale,  getrennt  sein  (ge¬ 
strichelte  Linie  in  Abb.  21).  Der  Zahn  ist  dann  mehr  oder  minder  dreiwurzelig 
und  ähnelt  einem  oberen  Molar.  Die  unteren  Prämolaren  sind  stets  einwurzelig, 
der  Wurzelkanal  in  der  Regel  einfach. 

Die  Wurzelkanäle  an  den  Spitzen  der  oberen  Prämolaren  pflegen  nach  der 
Wurzelspitze  zu  stark  verzweigt  zu  sein  und  statt  mit  einer  Öffnung  mit  zwei 
oder  mehreren  zu  münden.  Eitrige  Entzündungen  finden  hier  ein  Labyrinth  von 
Schlupfwinkeln  und  pflegen  deshalb  bei  der  Behandlung  sehr  hartnäckig  zu  sein. 
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4.  Hintere  Backenzähne,  Mahlzähne,  Molares  (M^,  M.^,  Mg):  Die 
Krone  ist  am  stärksten  von  allen  Zähnen  entwickelt  und  trägt  mindestens 
drei,  meistens  vier  oder  fünf,  selten  mehr  Kaiihügel.  Sic  treten  hier  besonders 
hervor  und  werden  Kronenhöckerchen,  Tubercula  coronae,  genannt. 
Sie  sind  bei  den  oberen  und  unteren  Molaren  verschieden  verteilt,  und  zwar 
so,  daß  die  einen  in  die  Täler  zwischen  den  anderen  passen  (Bd.  I,  Abb.  372). 
Auf  ihnen  beruht  die  mahlende  und  reibende  Tätigkeit  dieser  Zähne,  welche 
unter  besonders  starkem  Druck  der  Kaumuskeln  stehen;  denn  die  Muskeln 
inserieren  ihnen  zunächst.  Der  stark  muskularisierte  Jochbogen,  ein  relativ 
später  Erwerb  der  Säugetiere,  steht  zu  der  spezifischen  Ausbildung  der  Kau¬ 
hügel  in  korrelativer  Beziehung.  Mitbeteiligt  an  der  Mahltätigkeit  ist  die  Stärke 
und  Zahl  ihrer  Wurzeln,  durch  welche  die  Molaren  sehr  fest  verankert  sind 
und  Widerstand  leisten.  Während  die  Prämolaren  nur  selten  zwei  (oder  mehr) 
äußerlich  getrennte  Wurzeln  haben,  sind  bei  den  Molaren  immer  zwei  oder 
drei  vorhanden,  gelegentlich  mehr.  Bei  den  oberen  Molaren  pflegt  die  Zahl  der 
Kauhügel  (4)  geringer  als  bei  den  unteren  (5),  aber  die  Zahl  der  Wurzeln  (3) 
größer  als  bei  letzteren  zu  sein  (2).  Sind  bei 
den  Prämolaren  2  Wurzeln  vorhanden  oder  an- 
gedeutet,  so  stehen  diese  doch  ganz  anders  als 
die  typischen  beiden  Wurzeln  der  unteren  Mo¬ 
laren;  erstere  sind  bukkal  und  lingual  (Abb.  18, 
oben  bei  Pj  und  Pg),  letztere  mesial  und  distal 
orientiert  (Abb.  18  unten  bei  Mj_3).  Bei  den 
drei  wurzeligen  Zähnen  entsprechen  analog  den 
Raum  Verhältnissen  zwei  Wurzeln  dem  größeren 
Außenkontur,  einer  dem  kleineren  Innenkontur 
des  Zahnbogens. 

Bei  den  Mahlzähnen  ist  stets  der  erste  am  größten,  der  letzte  am  kleinsten; 
er  ist  oft  verkümmert  und  bricht  verspätet  oder  manchmal  gar  nicht  durch  (Weis¬ 
heitszahn). 


a 


Abi),  if).  Krone  des  zweiten  unteren 
Molarzahnes,  rechts.  Ansicht  der 
Kaufläche.  Mesiale  Fläche  nach  rechts, 
distale  Fläche  nach  links  vom  ncschauer. 
a)  Kill  Exemplar  mit  vier,  h)  mit  fünf 
Kauhüßcln  (vßl.  .Vbb.  21  a,  b;  diese  um 
ÜU®  gedreht). 


Bei  den  oberen  Molaren  hat  der  Kontur  der  Krone  die  Form  einer  Kaute; 
das  Furchenbild  gleicht  einem  schräg  stehenden  II  (Abb.  21 ;  Bd.  I,  Abb.  335).  Von 
den  4  (oder  3)  Kauhügeln  ist  der  mesiale  Wangenhöcker  der  größte,  der  distale 
Zungeuhöcker  der  kleinste,  die  beiden  übrigen  sind  ungefähr  gleieligroß.  Die  Furche 
zwischen  letzteren  läuft  meistens  nicht  durch,  sondern  pflegt  durch  eine  gratförmige 
Brücke  zwischen  beiden  Kuppen  unterbrochen  zu  sein.  Bei  Mi  ist  der  T;v7>us  der  Krone 
am  reinsten  ausgebildet;  bei  ihm  kommt  jedoch  am  häufigsten  ein  Tuberculum 
anomale  (Carabelli,  Abb.  22  bei  x)  vor,  welches  seitlich  am  mesialen  Zungen¬ 
höcker  sitzt,  meist  die  Kaufläche  nicht  erreicht,  jedoch  in  seltenen  Fällen  zu  einem 
typischen  (5.)  Kauhügel  heranwächst.  Bei  M2  ist  der  rhombische  Kontur  ^iel  spitz¬ 
winkliger  als  bei  Mj.  Bei  M^  ist  die  Form  der  Krone  sehr  wechselnd,  oft  dreihöckerig, 
manchmal  aber  auch  viclhöckerig.  Von  den  drei  Wurzeln  der  oberen  Molaren  stehen 
zwei  bukkal  nebeneinander,  die  dritte  steht  palatinal  gegenüber  dem  Trema  z^vischen 
den  beiden  bukkalen  (Abb.  21).  Die  beiden  Wangenwurzeln  sind  seitlich  abgeplattet 
und  längs  gefurcht.  Die  drei  Wurzeln  divergieren  mit  ihren  Spitzen  so  stark,  daß 
der  von  ihnen  umgrenzte  Raum  größer  als  der  Umfang  der  Krone  ist.  Bei  der  Zahn¬ 
extraktion  ist  das  sehr  hinderlich.  Die  Wurzeln  von  M2  divergieren  weniger;  M3  kann 
durch  Spaltung  der  vorderen  Wangen-  oder  der  Gauinenwurzel  4,  sehr  selten  auch 
5  Wurzeln  haben,  oder  aber  alle  Wurzeln  sind  bei  ihm  durch  Verschmelzung  zu  einer 
einzigen  mehr  oder  minder  vollkommen  vereinigt.  Die  Pulpahöhle  liegt  im  Zahn¬ 
hals.  Sie  sendet  in  jeden  Kronenhöcker  ein  Divertikel  und  in  jede  Wurzel  einen 
Wurzelkanal;  letzterer  ist  je  nach  der  Form  der  betreffenden  Wurzel  verschieden 
stark  abgeplattet  (Abb.  21). 

Bei  den  unteren  Molaren  kommen  zwei  Ilaupttypen  der  Krone  etwa  gleich 
häufig  vor.  Der  eine  ist  wie  bei  den  oberen  Molaren  vierhöckerig,  das  Furchenbild 
ist  ein  +  (Abb.  21a,  25a).  Der  andere  ist  f  ünf höckerig;  das  Furchenbild  kann  bei 
ihm  mit  einem  unregelmäßigen  Kreuz  auf  einem  kleinen  Sockel  verglichen  werden 
(in  Abb.  25b  steht  das  Kreuz  auf  dem  Kopf,  der  Sockel  nach  oben;  in  Abb.  21 
liegt  der  Sockel  nach  links  vom  Beschauer,  unterer  Molar,  Möglichkeit  b). 


Molarzähne, 
Abb.  18,  2t 
bis  23.  25; 
ß(l.  I  33b, 
355, 370  u.  a. 


42 


Mundliöhle. 


Entstehunj 

der 

Kauhügcl 


Unter¬ 
scheidung 
zwisclien 
rechten 
und  linken 
Zähnen 


Der  5.  Kaiihügel  ist  entweder  am  distalen  Ende  neu  hinzu  getreten  oder  zwischen 
die  beiden  Wangeiihügel  eingeschoben.  Ist  beides  gleichzeitig  eingetreten,  so  ist  die 
Krone  sechshügelig.  Auf  alle  Fälle  liegen  von  5  Höckern  3  auf  der  Wangenseite, 
so  daß  diese  Kronenform  bukkal  vorgebuchtet  ist,  während  der  vierhöckerige  Typus 
einen  länglich  rechteckigen  Kontur  hat;  man  achte  auch  auf  die  ungleiche  Größe 
der  Höcker.  Von  den  Wurzeln  ist  die  vordere  seitlich  abgeplattet  und  beiderseits 
gefurcht,  nicht  gespalten  (Abb.  21).  Der  Wurzelkanal  ist  bei  jugendlichen  Individuen 
einfach,  bei  älteren  in  zwei  randständige  Kanäle  aufgeteilt.  Die  hintere  Wurzel  ist 
weniger  abgeplattet,  auf  der  distalen  Fläche  nur  ganz  schwach  gefurcht,  aber  doch 
in  seHenen  Fällen  gespalten.  Der  Wurzelkanal  ist  abgeplattet,  stets  einfach.  Die 
Pulpahöhle  hat  so  viel  Divertikel  als  Kronenhügel  vorhanden  sind.  Die  hintere 
Wurzel  geht  schräg  distalwärts,  die  vordere  anfangs  schräg  nach  vorn,  doch  biegt 
die  Spitze  distalwärts  um  (Abb.  18,  22).  Beide  sind  nicht  so  weit  auseinandergespreizt 
wie  bei  den  oberen  Molaren.  Mg  ist  fast  immer  vierhöckerig,  M3  variiert  nicht  so  sehr 
wie  im  Oberkiefer,  doch  sind  seine  Höcker  sehr  häulig  wenig  ausgeprägt,  wie  ver¬ 
waschen,  seine  Wurzeln  oft  vermehrt. 

i  Die  Kauhügel  der  Mahlzähne  fossiler  Formen  haben  zum  Teil  den  trikonodonten 
Typus  (Abb.  26  a);  doch  sind  bei  anderen  die  Nebenhügel  aus  der  Keihe  herausgerückt 
und  zur  gleichen  Größe  wie  der  Haupthügel  herangewachsen.  Die  drei  Höcker 
stehen  dann  an  den  Ecken  eines  gleichschenkeligen  Dreiecks  (trituberkulärer  Typus, 
Abb.  26b).  Leisten  verbinden  den  unpaaren  Höcker  mit  den  paarigen  (Abb.  c). 

Die  beiden  Dreiergruppen  der  Kauhügel 


V  VS 


a 


Abb.  26.  Trikonoclontc  \ind  trituberkulare 
Stellung  der  Kauhügcl  der  Oberkieferzähne. 
Die  drei  ursprünglichen  Hügel  schwarz,  der  neu 
hinzukoinmende  Talon  weiß  mit  schwarzem  Zen¬ 
trum  (nach  Cope-Osborn,  Zeichnung  von  Molli- 
son).  —  Keuerdings  wird  die  Stellung  der  schwarz 
gezeichneten  Kauhügel  in  Abb.  b  nicht  als  Ver¬ 
schiebung,  sondern  als  ursprünglich  aufgefaßt;  nur 
die  beiden  Wangenhügel  werden  von  der  Keihe  a, 
die  beiden  Zungenhügel  vom  Tuberculum  dentale 
der  Schneidezähne  abgeleitet. 


des  Ober-  und  Unterkiefers  greifen  bei 
solchen  fossilen  Formen  ineinander,  weil 
im  Oberkiefer  die  ursprünglichen  Neben¬ 
höcker  bukkal,  im  Unterkiefer  dagegen 
lingual  liegen.  Bei  anderen  Fossilien 
kommt  im  Oberkiefer  der  sog.  Fersen - 
böcker  oder  Talon  hinzu,  wahrschein¬ 
lich  ein  Äquivalent  des  Tuberculum  den¬ 
tale  der  Schneidezähne  (quadrituberku- 
lärer  Typus,  Abb.  d,  vgl.  mit  Abb.  21, 
oberer  Molar).  Dieser  kann  sich  in  einen 
4.  und  5.  Höcker  teilen.  Der  vierhöckerige 
untere  Molar  hat  einen  der  ursprünglichen, 
schwarzgezeichneten  Kauhügel  des  tri- 
tuberkulären  Typus  verloren  (Eegressiv- 
form);  seine  vier  Höcker  entsprechen  also  ihrer  Herkunft  nach  nicht  den  vier  Kau¬ 
hügeln  des  Oberkiefermolars  (nur  der  letztere  ist  eine  reine  Progressivform).  — 
Nach  der  Trituberkulartheoric  sind  die  einzelnen  Entwicklungsstufen  dieser 
Reihe,  welche  wir  durch  Belege  von  Zähnen  fossiler  Säuger  als  tatsächliche  Bil¬ 
dungsmöglichkeiten  kennen,  von  den  Molaren  der  rezenten  Säuger  und  des  Menschen 
wirklich  durchlaufen  worden.  Von  vielen  Autoren  wird  das  bestritten  oder  nur  auf 
die  Molaren,  nicht  auf  die  Antemolaren  (vorderen  Backen-,  Eck-  und  Schneide¬ 
zähne)  angewendet. 

Gewisse  Anzeichen  erlauben  uns,  relativ  leicht  Zähne  der  rechten  Gebiß¬ 
hälfte  von  denen  der  linken  zu  unterscheiden.  Wäre  der  Zahnbogen  ein  Teil 
eines  Kreises  und  wären  die  Zähne  in  ihm  bilateral  symmetrisch  gebaut,  so 
könnte  man  sich  vorstellen,  daß  Zahn  I  an  die  Stelle  von  Zahn  II  gesetzt  würde, 
ohne  daß  die  Vertauschung  merkbar  wäre  (Abb.  27a).  Da  aber  der  Zahnbogen 
ein  Stück  einer  Ellipse  bzw.  Parabel  ist,  so  ist  die  Krümmung  der  Zahnkrone 
in  ihrem  vorderen  Teil  eine  andere  als  in  ihrem  hinteren  Teil:  die  Krone  ist 


asymmetrisch  (Abb.  27c).  Denkt  man  sich  jetzt  den  Zahn  I  an  die  Stelle  von  II 
gesetzt  (Abb.  27  b),  so  paßt  er  nicht  an  die  Stelle,  da  II  das  Spiegelbild  von  I 
und  nicht  identisch  mit  ihm  ist.  Man  nennt  dieses  Kennzeichen  der  Krone: 
Krümmungsmerkmal.  Es  ist  diagnostisch  besonders  beim  oberen  I.  Schneide¬ 
zahn,  bei  den  Eck-  und  Mahlzähnen  anwendbar. 

Die  Wurzeln  stehen  nicht  in  der  gradlinigen  Verlängerung  der  Kronen, 
sondern  sie  weichen  distalwärts  ab  (siehe  obere  Schneidezähne,  Abb.  18,  22). 
Setzt  man  einen  Zahn  mit  der  Kaukante  oder  Kaufläche  auf  eine  ebene  Unter¬ 
lage,  so  läßt  sich  die  Abweichung  der  Wurzel  von  der  Vertikalen  am  besten 
fcststellen.  Die  Wurzelspitze  zeigt  nach  der  distalen  Seitenfläche:  Wurzel- 
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merkmal.  Da  die  Lippen-  und  Zungenfläche  des  Zahnes  leicht  zu  unterscheiden 
sind,  so  ist  nach  dem  Wurzelmerkmal  für  einen  beliebigen  oberen  oder  unteren 
Zahn  klar,  ob  er  zur  linken  oder  rechten  Gebißseite  gehört. 

Bei  manchen  Zähnen  versagen  beide  Merkmale  z.  B.  beim  mittleren  unteren 
Schneidezahn.  Bei  den  Eckzähnc-n  ist  gelegentlich  die  Wurzel  mesial  abgebogen 


KiclVrbo^**ii 


Abb.  27.  Krümmlings  merk  mal.  a)  Kieferbogen  kreisförmig,  Zähne  rechts  und  links  idcntiscli.  b)  Kiefer- 
bogen  elliptisch,  Zähne  rechts  und  links  spiegelbildlich,  c)  Der  in  b  als  richtig  bezeichnete  Zahn  vergröüei't ; 
eine  Senkrechte,  welche  von  dem  vorspriiigendsten  Punkt  der  auf  die  Sehne  zur  bukkalen  Oberfläclie 

gefällt  wird,  teilt  letztere  in  ein  vorderes  kleines,  starkgekrümmtes  und  ein  hinteres  groües,  schwachgekrümmtes 
Konturstück  (nach  Wetzcl,  Anatomie  f.  Zahnärzte  11)20,  S.  408). 


(unterer  Eckzahn  in  Abb.  18,  22).  —  Es  gibt  bei  manclien  Zähnen  noch  ein 
3.  Merkmal,  das  Winkel  merk  mal.  Beim  qfcen  Jj  z.  B.  bildet  mesial  die  Kau¬ 
kante  der  Krone  mit  der  Seitenfläche  eine;!  scharfeckigen,  distal  dagegen  einen 
abgerundeten  Winkel  (Abb.  18,  22).  Ähnliche  Unterschiede  bestehen  bei  den  Seiten¬ 
ecken  der  Eckzähne.  ► 

Bei  vollständigem  Gebiß  nutzt  sich  d!er  Schmelz,  da  er  nicht  nachwachsen 
kann,  an  den  Kauschneiden  und  Kauhügeln  immer  mehr  ab,  bis  schließlich 
das  Zahnbein  durchschimmert  oder  wirklich  freigelegt  ist.  Das  Dentin  reagiert 
auf  die  Abnutzung  durch  neue  Ablagerung  von  Dentin,  welches  sich  in  der  Krone 
unter  dem  vorhandenen  Dentin  abscheidet:  Ersatzdentin.  Auch  letzteres 
kann  freigelegt  werden,  wenn  das  erstere 
abgekaut  ist.  Das  von  Anfang  an  vor¬ 
handene  Dentin  sieht  hell  bräunlich 
aus,  das  Ersatzdentin  dunkler  braun. 

Beide  heben  sich  gegen  die  porzellan¬ 
weiße  oder  gelbliche  Farbe  des  Schmelzes 
deutlich  ab.  Die  Kauhügel  verschwinden 
bei  abgekauten  Zähnen,  die  Kaufläche 
der  Molaren  imd  Prämolaren  wird  ganz 
eben  (Abb.  28).  Bei  den  oberen  Schneide¬ 
zähnen  wird  an  der  Hinterseite  der 
Schneidekante,  bei  den  unteren  an  der 
Vorderseite  eine  Rinne  abgeschliffen. 

Auch  die  Sclilifff  lächen  an  den  Eckzähnen 
sind  oben  und  unten  verschieden.  Die  Stellen  sind  aus  der  Art  des  normalen  Zu¬ 
sammentreffens  der  Zähne  beim  Kieferschluß  abzulesen  (Abb.  18).  Ist  ein  Zahn 
ausgefallen,  so  rückt  der  gegenüberliegende  Zahn  in  die  Höhe;  daraus  läßt  sich 
entnehmen,  daß  die  Stellung  der  Zälme  bis  zu  einem  gewissen  Grad  durch  Druck 
und  Gegendruck  der  Antagonisten  reguliert  ist.  Sind  mehrere  Zahnlücken 
vorhanden,  so  liegt  das  Niveau  der  Kauflächen  und  -schneiden  der  Zahnreihe 
nicht  wie  gewöhnlich  in  einer  annähernd  ebenen  Fläche,  sondern  es  treten  die 
gegen  die  fehlenden  Antagonisten  vorgewachsenen  Zähne  aus  dem  gewöhnlichen 
Niveau  heraus;  je  nach  ihrer  Zahl  und  Stellung  ist  das  Gebiß  ganz  absonderlich 
geformt  (Abb.  29).  Die  Kieferbewegung  wird  sehr  stark  beeinflußt,  weil  die 


Ersatzili'iitin 


Abb.  28.  Abgekaiilc  Mab!  zäh  ne  vom  Ihiter- 
kiefer  eines  Australiers,  rechts.  Ersatzclentin 
dunkel. 
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Zähne  sich  leichter  als  in  der  Norm  verhaken.  Manche  Zähne  werden  in  solchen 
Fällen  ganz  spitz  zugeschliffen  und  im  Gebrauehswert  geschädigt.  Ein  früh¬ 
zeitiger  Ersatz  fehlender  Zähne  durch  künstliche  ist  deshalb  ein  sehr  wichtiger 
Schutz  für  das  übrige  Gebiß.  ‘ 

Bei  fehlenden  Zähnen  wird  die  Asyininetrie  des  Kiefers  über  das  gewöhnliche 
Maß  hinaus  verstärkt;  sie  wird  oft  sehr  erheblich.  Das  ganze  Gesicht  wird  dadurch 
beeinflußt.  Selbst  stärkere  Asymmetrien  des  Schädels  können  lediglich  durch 
frühen  Zahnverlust  und  einseitiges  Kauen  erworben  sein. 

Nach  dem  Grad  der  Abnutzung  der  Zähne  kann  man  ihr  Alter  bestimmen  wde 
etwa  beim  Pferdekauf,  bei  dem  bekanntlich  der  Zustand  der  Zähne  als  sicherster 
Schutz  gegen  schwindelhafte  Angaben  über  das  Alter  des  Tieres  gilt.  Befinden  sich 
unter  den  bleibenden  Zähnen  eines  Menschen  ausnahmsweise  stehengebliebene 

Milch  zähne,  so  sind  sie  an  der  hoch¬ 
gradigeren  Abnutzung  kenntlich.  Man 
unterscheidet  an  den  bleibenden 
Zähnen  als  ,, Kontaktschliffe“  Ab¬ 
nützungen,  welche  die  Kauflächen 
und  -schneiden  der  Zähne  unterein¬ 
ander  her  Vorbringen,  ferner  als  „inter¬ 
stitielle  Eeibungsfacetten“  Abnüt¬ 
zungen,  welche  die  Seitenränder  aus¬ 
üben,  wenn  der  Zahn  nicht  fest  in 
der  Alveole  sitzt  und  gegen  den  Nach¬ 
barzahn  scheuert;  endlich  kommen 
Anschliffe  des  Zahnes  durch  harte 
Nahrungsbestandteile  vor. 

Die  Farbe  der  trockenen  Zähne 
(gezogene  Zähne,  Zähne  des  mazerier¬ 
ten  Schädels)  ist  viel  heller  und 
weißer  als  beim  feuchten  Gebiß  des 
Lebenden,  wie  etwa  eine  vom  Regen 
getroffene  Haiiswand  andersfarbig 
erscheint,  als  wenn  sie  trocken  ist. 
Die  gelbliche  Farbe  der  feuchten 
Krone  ist  um  so  intensiver,  je 
mehr  Zwischensubstanz  zwischen  den 
Schmelzprismen  vorhanden  ist. 

Die  häufigste  Ursache  für  den 
Verlust  von  Zähnen  ist  die  Fäulnis 
der  Zähne,  Karies.  Sie  ist  bei  wild¬ 
lebenden  Tieren  viel  seltener  als  bei 
domestizierten,  ist  aber  bereits  beim 
Mastodon  nachgewiesen. 

Im  Alter  schwinden  gewöhnlich  die  Alveolen  des  Kiefers  und  die  Zähne  fallen 
aus  (Bd.  I,  Abb.  389). 

Außer  bei  den  Molaren,  welche  nicht  wechseln,  vollzieht  sich  die  Entwick¬ 
lung  zweimal,  zuerst  bei  dem  Milchgebiß  und  dann  bei  den  bleibenden  Zähnen. 
Beide  Vorgänge  sind  einander  so  ähnlich,  daß  wir  sie  nur  einmal  zu  beschreiben 
brauchen,  um  die  Schichtung  und  feinere  Struktur  des  fertigen  Zahnes  ver¬ 
stehen  zu  können.  Der  Zahnwechsel  ist  aber  keine  überflüssige  Wiederholung 
historisch  überwundener  Zeitfolgen,  sondern  er  ist  nötig,  weil  die  Zähne  Avegen 
ihrer  Kappe  aus  unnachgiebigem  Schmelz,  dessen  Wachstum  abgeschlossen 
ist,  von  vornherein  ihre  endgilt ige  Größe  haben.  Die  Zähne  des  Er\vachsenen 
wären  für  den  Kiefer  des  Neugeborenen  viel  zu  groß.  Die  kleineren  und 
weniger  zahlreichen  Milchzähne  werden  so  lange  beibehalten,  bis  die  großen 
permanenten  Zähne  im  Kiefer  Platz  haben.  Sobald  das  Milchgebiß  voll¬ 
ständig  durchgebrochen  ist  (nach  dem  2.  Lebensjahr),  hat  der  vordere  Teil 
des  Kiefers  bereits  seine  endgiltige  Größe.  Er  verlängert  sich  später  für 
die  Molaren  rach  hinten.  Die  permanenten  Zähne  brechen,  entsprechend  dem 
Größenwachstum  der  Kiefer,  sukzessive  durch.  Im  allgemeinen  reicht  der 
Zahnw'echsel  (eingerechnet  den  Durchbruch  der  Mahlzähne)  vom  6.  — 13.  Jahr; 


Alveolf  von  M  1,  Hrst  <ler 

giin/  1*2  Alvvole  von  Pl 


Abb.  29.  Abnorme  Käuflichen  bei  Zahnlücken.  ])ie 
Ziilme  des  Oberkiefers  (außer  dem  mißbildeten  Pa)  nur 
als  Kontur  ^lezeicbnet,  um  die  ilmen  korrespondierenden 
Scldiffflächen  an  den  Zälmen  des  Unterkiefers  darstellen 
zu  können.  Oberkiefer  (pier  durch  die  Sinus  maxillares 
abgesagt. 
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M3  (Dens  sapientiae)  bricht  jedoch  erst  zwischen  dem  17.  und  30.  — 35.  Jahr 
durch. 


Die  Daten  für  den  Durchbruch  der  einzelnen  Zähne  sind  in  Abb.  22  nacli- 
znlesen.  Sie  schwanken  individuell  und  besonders  familiär  nicht  unerheblich. 


In  der  1.  Hälfte  des  2.  Fötalmonates  entsteht  am  Kieferrand  menschlicher 
Embryonen  die  Zahnleiste  (Abb.  30),  eine  solide  Eimvucherung  des  Mund- 
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glocken 


-4bb.  30.  Zahnlciste.  Quersclmitt  durch  den  Mundhöhlenboden  eines  4  Monate  alten  menschlichen  Fötus. 
Die  Zahnleiste  ist  zwischen  zwei  Zahnglocken  getroffen,  befindet  sich  also  in  einem  späteren  Stadium  als  beim 
ersten  Auftreten.  Doch  ist  sie  an  dieser  Stelle  unverändert. 


höhlenepithels  in  das  darunterliegende  embryonale  Bindegewebe  (Mesoderm). 
Die  knöcherne  Anlage  des  Kiefers  wuchert  später  gegen  die  Zahnleistc  empor 
und  umwallt  sie  in  beträchtlicher  Entfernung  an  so  vielen  getrennten  Stellen, 
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Abb.  31.  Zahnglocke.  Plattenmodell  des  1.  oberen  bleibenden  Molars  eines  menschlichen  Fötus  (nach 
dem  Original  von  Prof.  Ahrensf,  Heidelberg),  a)  Das  ganze  JModell  von  außen,  b)  ein  Schnitt  durch  das 
Innere,  in  der  Kichtung  des  Epithelstranges  (Sehmelzstranges). 


wie  es  später  Zähne  gibt;  das  sind  die  ersten  Anlagen  der  Kieferalveolen.  Den 
Alveolen  entsprechen  kolbenförmige  Auftreibungen  der  ektodermalen  Zahnleiste, 
welche  zuerst  terminal  entstehen  und  dann  auf  die  labiale  Fläehe  der  Leiste 
rücken.  Vom  Mesoderm  aus  wuchern  Papillen  aus  dichtem  embryonalem 
Bindegewebe  in  die  Auftreibung  hinein.  Wir  nennen  eine  jede  solche  Gesamt- 
anlage:  Zahnglocke  (Abb.  31).  Der  Mantel  der  Glocke  ist  von  Ektoderm 
gebildet.  Er  ist  doppelwandig  nach  Art  einer  Gastrula.  Er  bildet  in  der  Folge 
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(las  Schmelzorgan;  daher  wird  auch  die  Zahnleiste  als  ,, Schmelzleiste“ 
bezeichnet.  Das  Schmelzorgan  besteht  aus  äußeren  Schmelzzellen, 
Schmelzpulpa  und  inneren  Schmelzzellen  (Abb.  31b).  Von  den  inneren 
Schmelzzellen  (Ektoderm)  wird  der  Schmelz  gebildet,  aus  dem  mesodermalen 
Inneren  der  Glocke  gehen  das  Dentin  und  die  Zahn  pul  pa  hervor  (definitive 
Pulpa  des  Zahnes,  Abb.  32).  Soviel  Zälme  es  gibt,  soviel  Schmelzorgane  bilden 
sich  aus  der  Zahnleiste.  Später  bleibt  von  dem  Schmelzorgan  nur  der  Schmelz 
übrig,  von  dessen  Prismen  jedes  je  einer  inneren  Schmelzzelle  entspricht  (Abb.  33). 
Die  inneren  SchmelzzeUen  selbst,  Adamanto-  oder  A  me  loblasten,  welche 
den  Schmelz  gebildet  haben,  ferner  die  Schmelzpulpa  und  die  äußeren  Schmelz - 
zellen  gehen  später  verloren.  Das  Dentin  wächst  sehr  in  die  Dicke,  und  die 
äußersten  Zellen  der  Zahnpapillen,  ehe  Od  on  tob  lasten ,  spinnen  ihre  Fort¬ 
sätze  entsprechend  aus,  so  daß  das  ganze  Dentin  von  Kanälchen  durchzogen 
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Abb.  32.  Milchzäluic  vor  dein  Durchbriicb,  Oberkiefer  eines  neugeborenen  Kätzchens.  Übersichtsbild* 


ist,  welche  für  jene  Zellfortsätze,  die  Dentinfasern,  ausgespart  bleiben 
(Bd.  I,  Abb.  21).  Schließlich  wird  die  sehr  weite  Pulpahöhle  durch  die  Menge 
des  abgeschiedenen  D(uitins  eingeengt.  Immer  liegen  noch  die  Odontoblasten 
auf  der  Oberfläche  der  Pulpa,  so  daß  neues  Dentin  erzeugt  werden  kann,  z.  B. 
anfänglich  beim  Auswachsen  der  Wurzeln,  ferner  bei  den  permanenten  Zähnen 
noch  ganz  spät  bei  der  Ablagerung  von  Ersatzdentin  (S.  43;  über  die  Be¬ 
teiligung  anderer  Bildungszellen  als  der  Odontoblasten  gilt  das  für  die  Osteo¬ 
blasten  Gesagte,  Bd.  I,  S.  42).  Der  Schmelz  ist  dagegen  nach  Fortfall  seiner 
Bildungszellen  nicht  mehr  ergänzungsfällig.  Die  definitive  mineralische  Sehmelz- 
kappe  für  den  Zahn  ist  so  wenig  veränderlich  wie  etwa  eine  künstliche 
Goldhaube,  mit  welcher  sie  bei  defekten  Zähnen  vom  Zahnarzt  nachgeahmt 
wird  (Prothesen).  Das  Zement  ivird  erst  nach  der  Geburt  kurz  vor  Durch¬ 
bruch  des  Zahnes  von  außen  auf  das  Wiirzeldentin  abgelagert.  Die  Zellen, 
welche  in  das  Zement  eingebettet  werden,  stammen  aus  der  bindegewebigen 
l'mgebung  des  Zahnes,  dem  Zahnsäckchen  (Abb.  32,  34).  Dieses  umschließt 
die  ganze  Zahnanlage  bis  zum  Durchbruch  des  Zahnes.  Man  kann  beim  Neu- 
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geborenen  durch  Aufmeißeln  des  Kiefers  von  vorn  die  Zahnsäckchen  prä¬ 
parieren;  in  ihnen  findet  man  die  an  ihrer  Härte  leicht  kenntliche  Schmelz - 
kappe,  Schmelzscherbe  genannt.  Aus  dem  Zahnsäckchcn  wird  später  die 
Wurzelhaut  und  das  Alveolarperiost.  Indem  sich  die  Alveolarwand  verstärkt, 
verengert  sich  das  ganze  Zahnfach,  besonders  von  unten  her.  Dadurch  wird 
der  Zahn  so  lange  gehoben,  bis  er  durch  das  Zahnsäckchen  und  das  Zahnfleisch 
durchbricht.  Die  ersten  Milchzähne  werden  um  die  Hälfte  des  ersten  Lebens¬ 
jahres,  die  letzten  in  der  ersten  Hälfte  des  2.  Lebensjahres  sichtbar  (die  genaueren 
Daten  sind  aus  Abb.  34  zu  ersehen). 

Die  embryonale  Zahnleiste  ist  ein  kontinuierliches  ektodermalcs  Gebilde,  während 
doch  die  Zähne  nie  etwas  anderes  als  diskontinuierliche  Eiuzeiindividuen  gewesen 
sein  können.  Es  ist  anzunehmen,  daß  schon  in  der  Zahnleiste  das  individuelle  Mateiial 
für  jedes  Schmelzorgan  bestimmt  ist,  wie  etwa  im  anscheinend  einheitlichen  Chro- 
matin  des  Zellkernes  in  Wirklichkeit  getrennte  Chromosomenindividualitäten  von 
bestimmter  Zahl  nachgewiesen  sind.  Auch  die  einzelnen  Milchdrüsenanlagen  treten 
ähnlich  den  Zälinen  als  kontinuierliche  Milchleiste  auf  (siehe  Haut,  Bd.  III).  In  sehr 
seltenen  Ausnahmen  scheint  in  der  frühen  Entwicklung  die  Zahiileiste  anders  als 
normal  aufgeteilt  zu  werden.  Darauf  werden  Fälle  zurückgeführt,  bei  welchen  bei- 
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Abb.  33.  Schmelz  und  Dentin  eines  Milclizahnes  bei  einem  iilteren  menschlichen  Fötus.  Man  denke  sich 
einen  Horizontalstreifen  aus  der  linken  Seite  der  linken  Zalmanlago  in  Abb.  (vom  Bescliauer  aus)  stark 
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spielsweise  an  Stelle  der  Prämolareii  ein  Individuum  mehr  als  in  der  Norm  vorhanden 
ist,  ohne  Formbeziehungen  oder  Übergänge  zu  den  tyifischen  Prämolaren  zu  zeigen 
(atypische  Zahlenvariation).  Ist  dies  richtig,  so  ist  die  erhöhte  Zahl  von  Zähnen 
in  solchen  Fällen  mit  den  normalen  ebensowenig  zu  vergleichen,  wie  etwa  die  Seiten 
eines  gleichseitigen  Dreiecks  denjenigen  eines  Quadrates  von  dem  gleichen  Um¬ 
fang  für  homolog  erklärt  werden  können.  Häufiger  ist  eine  Vermehrung  von  Zähnen 
im  definitiven  Gebiß  durch  Stehcnbleiben  von  Milchzähiien,  welche  manchmal 
nur  schwer  von  den  bleibenden  Zähnen  zu  unterscheiden  sind.  Bei  einem  mensch¬ 
lichen  Oberkiefer  wurde  ein  Gebiß  von  22  Zähnen  (statt  16)  beobachtet. 

Das  Schmelzorgan  bildet  nicht  nur  den  Schmelz,  sondern  ist  als  eine  epitheliale 
Doppelscheide  auch  auf  die  schmelzfreie  Wurzel  fortgesetzt  und  folgt  ihr  beim 
Auswachsen  bis  zur  Wfirzelspitze  (Abb.  32).  Welche  Bedeutung  dem  zukommt, 
ist  wie  aus  einem  Experiment  bei  einer  Klasse  der  niederen  Säuger,  den  Edentaten, 
zu  sehen:  diese  haben  keinen  Schmelz  und  dennoch  ein  ,, Schmelz “organ.  Die  Be¬ 
deutung  des  letzteren  ist  viel  weitgreifendei*,  als  der  Name  besagt.  Bei  Zähnen 
mit  mehr  als  einer  Wurzel  faltet  sich  die  Epithelscheide  entsprechend  den  Wurzel - 
Zwischenräumen  an  der  Basis  der  Krone  nach  innen.  Die  Falten  verwachsen  mit¬ 
einander,  so  daß  jede  Wurzel  von  einer  hosenartigen  Epitlielscheide  umkleidet 
ist.  Man  kann,  ehe  das  Zement  gebildet  ist,  an  der  Basis  der  Zahnkrone  den  Abdruck 
der  Verwachsungsnähte  der  Seheiden  auf  dem  Dentin  wahrnehmen.  Aus  den  Be¬ 
ziehungen  zur  Wurzel  geht  hervor,  daß  das  sogenannte  Schmelzorgan  die  Form 
derselben  und  wahrscheinlich  auch  die  Ges  amt  form  des  Zahnes  bestimmt,  indem 
es  wie  eine  Gußform  den  mineralischen  Bestandteilen,  dem  Dentin  und  Schmelz, 
vorschreibt,  welche  Form  sie  aimehmen  sollen.  Außerdem  umhüllt  die  Epithelscheide 
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die  Papille  und  grenzt  sie  gegen  das  nnigebende  Mesoderm  ab,  auch  an  der  Basis 
der  ganzen  Zalinanlage,  indem  sie  sich  gegen  die  Pulpa  dentis  nach  innen  umschlägt 
(Abb.  32,  links).  Die  Papille  enthält  immer  viel  jüngeres  Mesoderm  als  die  Alveole. 
Diese  abgekapselte  Bildungsmasse  wächst  aus  sich  durch  eigene  Zellvermehrung. 
Hat  sie  die  Fähigkeit,  auch  ohne  Schmelzorgan  die  Zahnform  richtig  zu  bestimmen, 
so  könnten  abnorme  Zahnformen,  deren  es  viele  gibt,  durch  einen  Konflikt  zwischen 
der  Tätigkeit  beider  bestimmender  Faktoren  entstehen.  Sicheres  ist  zur  Zeit  darüber 
nicht  bekannt,  aber  nach  Analogie  mit  andern  Erfahrungen  ist  eine  solche  Annahme 
nicht  unwahrscheinlich. 

Kurz  vor  der  Bildung  des  Zements  wird  die  Epithelscheide  resorbiert.  Durch 
Löcher  in  derselben  dringen  Zellen  aus  dem  Alveolarperiost  ein,  welche  als  Osteo¬ 
blasten  das  Zement  bilden  und  auf  das  Dentin  ablageni.  Reste  der  Epithelscheide 
können  in  Ausnahmelallen  noch  beim  Erwachsenen  im  Alveolai*})eriost  als  Epithel¬ 
inseln  gefunden  werden. 

Die  Schmelzpulpa  besteht  aus  steniförmigen  Zellen,  welche  in  eine  vakuolen¬ 
reiche,  grobwabige  Substanz  eingebettet  sind  (Abb.  33).  Hier  entstehen  aus  Ekto¬ 
derm,  ähnlich  den  Oliazellen  im  Zentralnervensystem,  Strukturen,  die  äuBerlich 
mesodermalen  Stützgeweben  sehr  ähnlich  sind.  Anfangs  ist  das  Schmelzorgan 
von  einem  freien  Epithelstrang  durchzogen,  welcher  das  innere  Schmelzepithel 
an  seinem  obersten  Punkt  gegen  die  Kuppe  der  Glocke  fortsetzt  und  sich  dort  mit 
den  äußeren  Schmelzzellen  verbindet  (Abb.  31b).  Dieser  Strang  verschwindet 
sehr  früh;  er  scheint  anfangs  die  innere  Festigkeit  des  Schmelzorganes  zu  erjiöhen, 
ehe  die  Schmelzpulpa  f eilig  gebildet  ist.  Letztere  ist  ein  Platzhalter  füi’  die  junge 
weiche  Zahnanlage;  sie  verschwindet  in  dem  Maß,  als  der  Zahn  selbst  heranwächst 
und  verkalkt. 

Das  fertige  Milehgebiß  (Abb.  34)  ist  bis  zum  6.  Jahr  das  einzige  Kau  Werkzeug. 
Es  hat  wie  die  definitiven  Zahne  gut  ausgebildete  Wurzeln.  Nur  werden  letztere 

erst  spät  gebildet  und  durch  Osteo- 
klasten-ähnliehe  Zellen  früh  resorbiert. 
Beim  Zahnwechsel  sind  die  Wurzeln 
größtenteils  verseil  wunden .  Deshalb 
lockert  sich  der  Milchzahn  und  fällt 
meist  ohne  größere  Schmerzen  imd 
Blutung  aus.  Von  dem  ganzen  Milch¬ 
gebiß  sind  jederseits  nur  die  beiden 
Milchmolaren  von  den  bleibenden 
Zähnen,  an  deren  Platz  sie  stehen, 
auffällig  verschieden.  Ihr  Aussehen 
gleicht  den  bleibenden  Molaren;  des¬ 
halb  sind  sie  nach  diesen  genannt,  man 
vergesse  aber  darüber  nicht,  daß  sie 
an  der  Stelle  von  Prämolaren  stehen. 
Die  Wurzeln  eines  Milchmolars  diver¬ 
gieren  ganz  besonders  stark,  da  zwi¬ 
schen  ihnen  bereits  das  große  Zahn- 
säckchen  des  bleibenden  Zahnes  liegt. 
Das  Milchgebiß  ist  kleiner  und  bläu¬ 
licher  als  das  bleibende  Gebiß;  über 
die  sonstigen  Unterschiede  wird  der 
Fachmann  in  der  zahnärztlichen  Lite¬ 
ratur  vieles  Detail  finden. 

Die  Zahnleiste  bleibt  lingual  von 
dem  Milchzahn  bestehen  (Abb.  32, 
rechts).  Sie  ist  stark  durchlöchert  und 
zerklüftet.  Epitheliale  Absprengungen  von  ihr  erhalten  sich  im  Zahnfleisch 
und  können  Drüsen  Vortäuschen  (,, Glandulae  tartaricae‘‘).  Die  Zahnleiste 
selbst  erzeugt  von  der  24.  Fötahvoche  ab  labial  vom  Milchgebiß  die  per¬ 
manenten  Zähne,  welche  beim  Menschen  noch  in  der  gleichen  Richtung  auf 
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Abb. 34.  Vollständiges  Milchgebiß  eines  Kindes. 
Die  Zahnsäckchen  der  bleibenden  Zähne  von  vom 
freigelegt.  Bei  der  linken  Gebißhälfte  sind  die 
Durchbrnchsdaten  der  Milchzähne  mit  arabischen 
Ziffern  in  Monaten  (post  partum)  angegeben,  bei 
der  rechten  GebißhäUte  ist  die  Keihenfolgc  des 
Durchbruches  mit  römischen  Ziffern  verzeichnet. 
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die  erste  Zahngeneration  folgen,  wie  es  bei  niederen  Wirbeltieren  die  zalil- 
reichen,  sich  aneinander  reihenden  Zahngenerationen  tun.  Der  ausgebildetere 
Zahn  steht  immer  auf  der  konvexen,  größeren  Seite  des  Kieferbogens,  der 
weniger  ausgebildete  auf  der  konkaven,  kleineren  Seite.  Die  Molaren  des 
bleibenden  Gebisses  werden  so  angelegt,  daß  die  Zahnleiste  in  der  Tiefe  der 
Schleimhaut  distalwärts  weiterwächst  und  hier  je  drei  Zahnglocken  erzeugt. 
Ehe  die  permanenten  Zähne  durchbrechen,  fällt  wohl  der  jeweils  entsprechende 
MUchzahn  aus,  aber  die  anderen  Milchzähne,  soweit  sie  an  SteUe  später  durch¬ 
brechender  bleibender  Zähne  stehen,  sind  noch  erhalten.  Man  kann  in  einem 
Gebiß  der  Übergangszeit,  in  welchem  Milch  zähne  imd  junge  bleibende  Zähne 
oft  als  immittelbare  Nachbarn  nebeneinander  stehen,  die  letzteren  an  ihrer 
gelblichen  Farbe,  an  ihren  scharfen  Zacken  und  Schneiden  von  den  bläulichen, 
bereits  abgekauten  Milchzähnen  unterscheiden. 

Sehr  unterschiedliche  Hypothesen  bestehen  über  die  Beziehung  der  definitiven 
Molaren  zum  Milchgebiß.  Wir  wissen  nicht  sicher,  ob  es  Milchzähne  sind,  welche 
dem  bleibenden  Gebiß  ein  verleibt  werden,  oder  ob  es  permanente  Zähne  sind,  für 
welche  entsprechende  Milchzähne  nicht  zur  Anlage  kommen.  Sehr  viel  Beachtung 
hat  die  Annahme  gefunden,  daß  bei  den  Vorfahren  des  Menschen  diei  Prämolaren 
vorhanden  gewesen  seien,  wie  jetzt  noch  bei  den  platyiThinen  Affen  (S.  35),  und 
daß  ein  3.  Milchmolar,  der  jenem  3.  Prämolar  des  permanenten  Gebisses  entspricht, 
zum  bleibenden  Zahn  wird.  Danach  wäre  P3  des  fertigen  Gebisses  ausgefallen 
und  durch  seinen  Milchzahn  ersetzt,  den  jetzigen  M^.  —  Viel  weitergeliende  neuere 
Hypothesen  nehmen  an,  daß  in  allen  permanenten  Molaren  ganze  Familien  von 
Zahnanlagen  sitzen,  die  bei  Keptilien  noch  getrennt  entstehen,  bei  Säugern  aber  ver¬ 
einigt  bleiben  sollen;  sie  beziehen  auf  die  im  fertigen  Zahn  versteckt  enthaltenen 
Komponenten  gelegentliche  überzählige  Höcker  der  Molaren  nach  Art  des  Caba- 
BELLischen  Hügels  (Abb.  22  bei  X ). 

Die  Schmelzprismen  sind  so  lang,  wie  der  Schmelz  dick  ist.  Sie  wiederholen 
die  Form  der  Adamantoblasten,  von  welchen  sie  abgeschieden  werden  (Abb.  33). 
Diese  Zellen  vergrößern  sich,  wenn  die  Zahnanlage  wächst;  entsprechend  ihrem 
Wachstum  verdicken  sich  auch  die  oberflächlichen  Enden  der  Schmelzprismen. 
Die  Oberfläche  des  Schmelzes,  welche  größer  ist  als  die  Innenfläche,  wird  durch 
die  dickeren  Enden  der  Schmelzprismen  ganz  besonders  eng  ausgefüllt.  Hier  sind 
die  Prismen  am  regelmäßigsten  hexagonal;  nach  innen  zu  sind  sie  mehr  rund¬ 
liche,  einseitig  kannelierte  Säulen.  Auch  ist  die  Kittsubstanz  zwischen  den 
Schmelzprismen,  welche  beim  jugendlichen  Zahn  gar  nicht  spärlich  ist,  beim 
Erwachsenen  in  den  äußersten  Schmelzschichten  auf  Spuren  rückgebildet. 
Nach  dem  Dentin  zu  ist  sie  reichlicher.  Der  Zahn  ist  um  so  gelber,  je  reicher  der 
Schmelz  an  Kittsubstanz  ist.  Sie  ist  bei  ausgewachsenen  Zähnen  vollkommen 
verkalkt.  Die  Schmelzprismen  sind  nicht  gerade  gestreckt,  sondern  gewunden 
und  zopf artig  miteinander  verflochten  (Äbb.  35),  stehen  aber  zu  der  äußeren  und 
inneren  Oberfläche  des  Zalmes  senkrecht.  Für  Stöße,  welche  die  Krone  treffen. 
Ist  das  sehr  günstig.  Sie  werden,  solange  der  Schmelz  intakt  dem  Zahnbein  auf¬ 
liegt,  sehr  gut  ausgehalten,  weil  sie  sich  in  der  Längsrichtung  der  Schmelzprismen 
fortpflanzen,  und  weil  letztere  sich  gegenseitig  stützen.  Ist  abcT  eine  kariöse 
Höhle  im  Schmelz  aufgetreten  und  unterfängt  sie  die  angenagten  Schmelz¬ 
prismen,  die  dadurch  ihre  feste  Unterlage  und  ihren  Seitensc*luitz  verlieren, 
so  können  die  überhängenden  Teile  des  Schmelzes  durch  relati\'  gcuänge  Kraft - 
einwirkungen  den  Schmelzprismen  entlang  abgespalten  wer(U‘n.  D(‘r  Zahn¬ 
arzt  nutzt  die  Spaltbarkeit  bei  der  Bearbeitung  des  Schmelzes  aus,  indem  er 
den  Meißel  immer  in  der  Längsrichtimg  der  SchmelzprisnuMi  führt. 

Junge  Zähne,  welche  noch  nicht  abgekaut  sind,  tragen  aut  der  Obcullächc 
das  Schmelzoberhäutchen,  Cuticula  dentis  (XASMiTHsche  ^l(‘mbran). 
Es  ist  sehr  dünn  (1  //.),  strukturlos,  verkalkt  und  ist  besonders  gegen  die 
organischen  Säuren  der  Mimdliöhle  sehr  widerstandsfähig.  Chemisch  st(‘ht  die 
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Kutikularsubstanz  dem  Keratin  (Horn)  nahe.  Allmählich  wetzt  sie  sich  beim 
Kauen  ab. 

Uber  die  Herkunft  der  Kutikula  bestehen  zahlreiche  auseinandergehende 
Ansichten.  Wahrscheinlich  ist  sie  das  letzte  Abscheidungsprodukt  der  Adamanto- 
blasten  vor  ihrem  Untergang. 

Die  Schinelzprismen  haben  bündelweise  die  gleiche  Ausbiegung.  Auf  Längs¬ 
schliffen  reflektiert  ein  Bündel  das  Licht  anders  als  das  Nachbarbündel  wie  die 


Schrepci'sflic 

Liule 


IiiiuTO  Zt>no  «l«*r  Schin«*lz 

Owfnsolio  Ver- 
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Abb.  35.  Sch  incl zdcntingrcnze  eines  ausgewiichspnen  mensclilichen  Zahnes.  Schliff.  Vgl.  Abb.  19.  Dj^ 
Schmelzprisnien  sind  als  feine  Streifung  sichtbar;  Streifung  nicht  gerade,  sondern  gewellt.  Interglobvila^äunie 
ini  Dentin  schwarz  (lufthaltig).  Zwischen  den  schwarzen  Lakunen  stellenweise  deutliche  rundliche 
ausgespart,  mit  Dentinkanälchen  (,,Dentinkiigeln“)- 


Zeichnung  im  Damastmuster  eines  Leintuches.  Diese  Stieifung  des  Schmelzes  steht 
senkrecht  zur  Oberfläche:  ScHREOERsche  Streifen  des  Schmelzes  (Abb.  19,  35). 
Außerdem  gibt  es  KETZiussche  Streifen  im  Schmelz,  welche  schräg  ziu'  Oberfläche 
von  außen  oben  nach  unten  innen  verlaufen  (Abb.  35).  Sie  kommen  durch  alter- 
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nierende  Lagen,  die  stärker  und  weniger  stark  verkalkt  sind,  zustande.  Die 
härteren  Schichten  springen  an  den  Seiten  der  Zahnkrone  als  feine  horizontale 
Schmelzwnlstchen  vor,  sind  aber  bei  den  meisten  Zähnen  nur  mit  der  Lupe  zu 
sehen.  Die  Milchzähne  haben  eine  Verdickung  des  Schmelzes  am  Eande  gegen  den 
Zahnhals  zu.  Beim  bleibenden  Zahn  läuft  der  Schmelz  an  dieser  Stelle  besonders 
dünn  aus.  Dentinkanälchen  setzen  sich  oft  eine  kleine  Strecke  weit  in  den  Schmelz 
fort  und  endigen  kolbig  in  ihm.  Gelegentlich  sitzen  Tropfen  oder  Kugeln  aus 
reinem  Schmelz  dem  Zahnhals  auf:  Schmelzperlen.  Sie  können  zu  Schmelz¬ 
zapfen  auswachsen  und  überzählige  Nebenhöcker  der  Mahlzähne  Vortäuschen 
(über  Schmelzfissuren  siehe  S.  40). 

Die  Adamantoblasten  gehen  vor  dem  Durchbruch  und  der  Ingebrauchnahme  Keaktioi^- 
der  Zähne  verloren,  beim  fertigen  Zahn  sitzen  keine  Zellen  im  oder  am  Schmelz.  Daraus 
wird  vielfach  gesclilossen,  daß  die  Zahnkione  nicht  reaktionsfähig  sei,  daß  mithin  sciimeizcs 
alle  Formverschiedenheiten  der  Zähne  durch  zufällige  Variationen  der  Anlagen 
entstanden  seien.  Der  Pflanzenfresser  habe  nicht  seine  so  geformten  Zähne,  weil  er 
Pflanzen  frißt,  sondern  er  fräße  Pflanzen,  weil  er  zufällig  solche  Zähne  hat.  Dem  ist 
entgegenzuhalten,  daß  der  Schmelz  zu  den  „gefoimten  Sekreten“  gehört,  einer  großen 
Gruppe  von  Abscheidungen , aus  Zellen,  welche  zum  Teil  äußerst  feine  und  zweck¬ 
mäßige  Strukturen  auf  weisen.  Sie  können  unmöglich  aus  Zufall  entstanden  und  so 
wunderbar  passend  sein,  wie  sie  es  tatsächlich  sind.  Die  Federn  der  Vögel,  welche  als 
äh^che  Ausscheidungen  von  Hautpapillen  wie  die  Zähne  entstein n,  haben  bei¬ 
spielsweise  feine  Häkchen,  mit  welchen  sie  ineinander  verhakt  sind,  so  daß  der  Wind 
gewöhnlich  das  Flugkleid  nicht  auseinanderspleißen  und  damit  das  Fliegen  unmöglich 
machen  kann.  Diese  Häkchen  sind  nur  zweckdienlich,  wenn  sie  wiiklicli  vollkommen 
ausgebildet  sind.  Zufällige  Höckerchen  von  der  ungefähren  Form  von  Häkchen 
sind  ganz  unnütz  und  können  nie  zu  brauchbaren  Haken  gezüchtet  worden  sein. 
Zahlreiche  Fälle  bei  den  Chitinhüllen  der  Käfer,  bei  Panzern  der  Krebse,  bei  Eikap¬ 
seln  der  Haie  usw.  zeigen  ähnliche  feinste  Anpassungen  (von  mikroskopischen  trajek- 
toriellen  Strukturen  der  Fasern  an  bis  zu  groben  Form  Verhältnissen),  ohne  daß 
Zellen  in  den  betreffenden  Substanzen  liegen.  Welche  Teile  eigentlich  lebendig 
sind  und  auf  die  Einwiikungen  der  Außenwelt  zweckmäßig  reagieren,  ist  allerdings 
eine  ungelöste  Frage.  Beim  Schmelz  wäre  an  die  Zwischensubstanz  zwischen  den 
Prismen  zu  denken.  Das  in  Bd.  I,  S.  57  über  die  biologischen  Eigenschaften  des 
Zellprotoplasmas  Gesagte  trifft  auch  auf  die  Zellderivate,  auf  die  ,, geformten  Sekrete“, 
zu.  Dafür  ist  der  Schmelz  das  vorzüglichste  Beispiel  des  menschlichen  Körpers. 

Auch  das  Dentin  eines  Zahnes,  welches  künstlich  seiner  Zellen  beraubt  ist,  reagiert 
auf  Beanspruchung  (siehe  das  Folgende). 

Das  Zahnbein,  Dentin,  besteht  aus  einer  verkalkten  Grundsubstanz, 
welche  von  radiären  Kanälchen,  Dentinröhrchen,  durchzogen  ist  (Abb.  35), 

Letztere  verästeln  sich  an  ihren  E  den  gegen  die  Oberfläche  zu  reichlich,  an  den 
Seiten  gehen  nur  spärliche  Ästchen  ab.  Zu  den  Röhrchen  gehört  als  Inhalt  eine 
Zahnfaser,  die  Fortsetzung  je  eines  Odontoblasten,  der  selbst  nicht  in  das 
Zahnbein  eingeschlossen  ist  (Abb.  33).  Denn  die  eigentlichen  Zellkörper  liegen, 
anders  als  beim  Knochen  und  beim  Zement,  nicht  innerhalb  ihrer  Abscheidungen, 
sondern  außerhalb,  an  der  Oberfläche  der  Pulpa.  Mittels  der  Dentinröhrchen  tritt 
aus  der  Pulpa  auch  Emährungsmaterial  in  das  Dentin  ein  und  versorgt  Zahnbein 
und  Schmelz.  Aber  auch  von  außen,  durch  das  Zement  hindurch,  ist  eine  Ernäh¬ 
rung  möglich;  denn  wenn  die  Pulpa  vom  Zahnarzt  entfernt  und  durch  eine 
künstliche  Plombe  ersetzt  wird,  so  bleibt  das  Zahnbein  genügend  ernährt,  ln 
diesem  Fall  sind  die  Zellen  des  Dentins  und  folglich  auch  ihre  Fortsätze  zer¬ 
stört,  aber  das  Dentin  selbst  zerfällt  nicht,  sondern  es  wird  im  Gegenteil  durch 
den  funktionellen  Reiz  des  ungestörten  Kauens  günstig  beeinflußt. 

In  die  Grundsubstanz  sind  außer  den  groben  Dentinröhrchen  feinste  kol- 
lagene  Fäserchen,  ähnlich  den  Fibrillen  des  Knochens,  eingelagert.  Sie  verlaufen 
parallel  zueinander  in  der  Längsrichtung  des  Zahnes,  sind  durch  zahlreiche 
spitzwinklige  Anastomosen  untereinander  verbunden  und  liegen  in  konzentrischen 
Schichten  (Flächenscharen),  welche  zur  Innenfläche  des  Dentins  parallel,  also 
zu  den  radiären  Dentinkanälchen  senkrecht  stehen.  Durch  die  Einlagerung  der 
Fibrillen  ist  das  Dentin  elastisch,  wie  jeder  von  der  Billardlvugel  weiß,  dem  beson¬ 
ders  entwickelten  (kreuzweise  gefaserten)  Elfenbein  des  Elefantenzahnes.  Das 
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Dentiii  ist  lange  nicht  so  hart  wie  der  Schmelz,  nutzt  sich  sehr  schnell  ab,  wenn 
der  Schmelz  abgewetzt  ist,  kann  aber  den  Verlust  einigermaßen  durch  nach¬ 
trägliche  Produktion  von  neuem  Dentin  ausgleichen  (Ersatzdentin). 

Die  harte  Schmelzkappe  übertiägt  den  Druck,  der  auf  dem  Zahn  lastet  (soweit 
er  also  nicht  an  der  Grlätte  des  Schmelzes  wie  bei  schneidenden  Zähnen  abgleitet), 
auf  möglichst  zahlreiche  Strukturelemente.  Beißen  wir  unvermutet  auf  ein  kleines 
hartes  Körperchen  wie  ein  Schrotkom,  das  im  Fleische  steckt,  so  kann  der  übermäßige, 
auf  das  weiche  Fleisch  berechnete  Druck,  den  Zahn  sprengen.  Er  pflegt  dann  längs 
den  Fibrillen  zu  springen,  manchmal  bis  zur  Wurzelspitze.  Auch  Zähne  in  Schädel¬ 
sammlungen  springen  nicht  selten,  und  zwar  ebenfalls  in  der  Längsachse.  Ander¬ 
seits  kann  durch  die  Bichtung  der  Dentinkanälchen  ein  glatter  Querbruch  (quer 
zur  Längsachse  des  Zahnes)  begünstigt  werden,  z.  B.  bei  einem  Mensurhieb. 

Das  erste  Dentin,  welches  abgeschieden  wird,  ist  nicht  verkalkt  (Prädentin, 
Abb.  33).  Das  kalkhaltige  Dentin  entsteht  in  ihm  in  Form  von  isolierten  kleinen 
Kugeln,  welche  später  miteinander  verschmelzen.  Die  zuerst  gebildeten  Dentin¬ 
schichten,  welche  später  zuoberst  liegen  (nach  dem  Schmelz  und  Zement  zu),  ent¬ 
halten  beim  fertigen  Zahn  noch  unverkalkte  Z^\ischenzonen,  Interglobularräume 
(Abb.  35).  Die  Kugeln  sind  hier  noch  erkennbar;  sonst  sind  sie  überall  vollständig 
miteinander  verschmolzen.  Die  Interglobularräume  sind  in  der  Krone  besonders 
groß  und  typisch;  sie  liegen  in  Leihen,  den  sogenannten  OwENschen  Kontur¬ 
linien  (den  Anwachsstreifen  der  Dentinschichten  beim  Wachstum  des  Zahnes). 
In  der  Wurzel  sind  sie  sehr  klein,  aber  massenhaft  vorhanden;  man  nennt  sie  deshalb 
dort  Tomess  che  Körner.  Die  von  ihnen  gebildete  körnige  Schicht,  Stratum 
granulosum,  ist  schon  bei  schwachen  Vergrößerungen  sichtbar. 

Die  Dentinkanälchen  sind  in  ihren  feinsten  End  Verästelungen  vielfach  durch 
Schlingen  verbunden.  Die  Zone  dieser  Anastomosen  sieht  bei  schwacher  Vergrößerung 
streifenförmig  aus  und  kann  deshalb  mit  OwENSchen  Konturlinien  verwechselt  werden. 
Die  Dentinkanälchen  endigen  innerhalb  der  Wurzel  in  der  Körnei schiebt.  In  der 
Krone  dringen  sie  durch  die  Interglobularzone  hindurch,  einzelne  Kanälchen  senken 
sich  sogar  ein  wenig  in  den  Schmelz  hinein.  Dort  endigen  sie  oft  kolbig.  Sie  verlaufen 
nicht  geradlinig,  sondern  gestreckt  S förmig  und  oft  in  mehreren  Wellen.  Die  kolla- 
genen  Fibrillen  der  Grundsubstanz  stehen  zwar  senkrecht  zu  der  Richtung  der 
Kanälchen,  weichen  aber  doch  entsprechend  dem  welligen  Verlauf  der  letzteren  aus. 
Dadurch  kommen  auf  dem  Zahnschliff  Linien  im  Zahnbein  zustande,  welche  in 
der  Richtung  der  ScHREOERschen  Linien  des  Schmelzes  verlaufen  und  deshalb  auch  im 
Dentin  ScnREOERsche  Streifen  heißen.  Sie  verschwinden,  wenn  die  leimgebenden 
Fasern  zerstört  werden.  Der  wellige  Verlauf  der  Dentinkanälchen  ist  also  nur  die 
mittelbare  Ursache  für  diese  Linien.  Im  Schmelz  ist  die  Ursache  eine  ganz  andere 
(S.  50).  Werden  im  Alter  die  Dentinkanälchen  durch  Kalk  ausgefüllt,  so  wird  das 
Zahnbein  immer  durchscheinender:  transparentes  Dentin. 

Das  Innere  des  Zahnbeines,  nach  den  Odontoblasten  zu,  ist  mit  einer  feinen 
homogenen  Membran  ausgekleidet,  dem  Grenzhäutchen.  Von  ihr  aus  folgen  den 
Zahnkanälchen  feinste  vei kalkte  Häutchen,  welche  die  Röhrchen  auskleiden  und 
welche  besonders  resistent  sind.  Sie  heißen  Z  ah  nscheiden  (Neumann sehe  Scheiden). 
Ihrer  Entstehung  nach  sind  sie  die  letzten  Abscheidungen  von  den  Odontoblasten 
und  von  deren  Fortsätzen  im  Dentin. 

Bekannt  ist  die  große  Empfindlichkeit  des  Dentins,  die  am  Hals  des  normalen 
Zahnes  bei  Berührung  mit  kalten  Gegenständen  spürbar  ist,  besondei's  aber  dem 
modernen  Kulturmenschen  bei  defektem  Schmelz  und  bei  Operationen  am  Zahn 
(Ausbohren  vor  Füllungen)  allzu  wohl  bekannt  zu  werden  pflegt.  Neurofibrillen, 
welcl  e  innerhalb  der  Dentinkanälchen  und  zwischen  ihnen  im  Dentin  selbst  be¬ 
schrieben  sind,  und  von  der  Zahnpulpa  aus  bis  zur  Schmelzgrenze  Vordringen 
sollen,  sind  bestritten;  wahrscVänlic  er  leiten  die  Dentinfasern  den  Schmerz  bis 
zur  Pulpa,  welc  e  reich  an  Nerven  ist. 

Die  Oberfläche  des  Dentins  gegen  den  Schmelz  ist  buchtig  (Abb.  35),  gegen 
das  Zement  glatt.  Bei  älteren  Leuten  entwickeln  sich  oft  rundliche  Ablagenmgen 
von  Zahnbein  innerhalb  der  Zahnpulpa:  Dentikel.  Die  Ablagerung  an  den  Wänden 
der  Pulpa  geht  während  des  ganzen  Lebens  weiter,  so  daß  ein  Zahn,  je  älter  er  ist, 
um  so  dickeres  Zahnbein  erhält;  beim  fossilen  Menschen,  besonders  beim  Homo 
Heidelbergensis,  blieb  die  Wand  des  Zahnes  dagegen  relativ  dünn  und  die  Pulpa¬ 
höhle  entsprechend  weit. 


Striikiur 
des  Zonients 


Das  Zement  enthält  zahlreiche,  stark  verästelte  Zellen,  welche  den  Knochen¬ 
zellen  entsprechen.  Tn  die  verkalkte,  lamellöse  Grundsubstanz  sind  wie  beim 
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Knochen  Fibrillen  eingebettet.  HaversscIic  Kanäle  fehlen  im  allgemeinen,  nur 
bei  dicken  Zementbelägen  kann  ausnahmsweise  der  eine  oder  andere  Vorkommen, 
beim  Kronenzement  der  Tiere  sind  sie  häufig.  Auf  der  Außenfläche  der  Wurzel 
strahlen  in  das  Zement  grobe  Bindegewebsbündel  ein,  welche  mit  den  feinen 
Fibrillen  der  Grundsubstanz  nicht  zu  verwechseln  sind.  Die  ersteren  ent¬ 
sprechen  den  Sharpey  sehen  Fasern  und  setzen  sich  auch  in  den  Knochen  der 
Zahnalveolen  fort  (Bd.  I,  Abb.  25,  siehe  auch  Wurzelhaut).  Wie  der  Knochen 
vom  Periost,  so  ist  auch  das  Zement  abhängig  von  der  Ernährung  durch  die 
Wurzelhaut.  Wird  es  bei  Wurzelhautentzündungen  frei  gelegt,  so  geht  es  zu 
gründe  und  wird  ausgestoßen. 

Die  geringere  Widerstandskraft  ist  sehr  bemeikensweit  gegenüber  der  großen 
Vitalität  des  Zahnbeins,  selbst  dann,  wenn  das  letztere  seiner  Odontoblasten  beraubt 
ist  (siehe  oben).  Zahnärzte  scheuen  sich  deshalb  nicht,  die  Pulpa  zu  entfernen, 
obgleich  dadurch  alle  Zellen  und  Zellausläufer  lür  das  Dentin  zerstört  werden. 
Im  Zement  bleiben  nach  Entfernung  der  Wurzelhaut  wie  im  Knochen  die  eingelagerten 
Zellen  erhalten,  können  aber  das  Gewebe  vor  Nekrose  nicht  schützen.  Auch  der 
vom  Periost  entblößte  Knochen  wiul  mkiotisch.  Die  gefoimten  S(kiete  des  Dentins 
und  Schmelzes  erweisen  sich  lebenskräftiger  als  der  zellreiehe  Knochen  und  das  ihm 
zugehörige  Zement.  —  Normales  Zement  enthält  keine  Geläße. 

Die  Zahnpulpa  hat  geweblich  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  Gallert¬ 
gewebe  des  Nabelstranges.  Das  zarte  Gewebe  ist  besonders  geschützt,  da  sich 
die  Mitte  der  Pulpa  im  Schwerpunkt  des  Zahnes,  also  an  der  relativ  ruhigsten 
Stelle  befindet.  An  der  Oberfläche  der  Pulpa  liegen  die  zylindrischen  Odonto¬ 
blasten  (Abb.  33).  Im  Innern  trägt  das  gallertige  Stützgewebe  zahlnüche  Blut¬ 
gefäße  und  Nerven.  Sie  stehen  durch  den  oder  die  Wurzelkanäle  mit  den 
Nerven  und  Gefäßen  des  Kiefers  in  Verbindung.  Die  Richtung  der  Zahnwurzeln 
ist  wahrscheinheh  durch  die  Richtung  der  Gefäße  und  vielleicht  aiuli  der 
Nerven  mitbestimmt;  eine  Unterbrechung  dieser  Leitungen  darf  nicht  statt- 
finden,  damit  der  wachsende  Zahn  seine  endgültige  Größe  erreicht.  Lymph¬ 
gefäße  sind  nicht  sicher  beobachtet. 

Die  Nerven  der  Oberkieferzähne  kommen  aus  dem  zweiten,  die  der  Unterkiefer¬ 
zähne  aus  dem  dritten  Ast  des  Trigeminus,  alle  Arterien  stammen  aus  der  A.  maxil- 
laris  interna  (füi*  den  Unteikiefer  aus  deren  K.  alveolaris  inieiior,  lür  den  Ober¬ 
kiefer  aus  einer  besonderen  A.  alv.  sup.  post,  und  ant.).  Diese  Geläße  dringen  außer 
in  den  Wurzelkanal  des  Zahnes  auch  in  seine  Wurzelhaut  ein.  Doch  wird  die  letztere 
auch  von  Gefäßen,  die  vom  Zahnfleisch  kommen,  ernährt. 

Die  Wurzelhaut  ist  zum  Unterschied  zu  der  geschützten  und  wenig  bean¬ 
spruchten  Pulpa  besonders  der!).  Elastische  Fasern  fehlen.  Die  kollagenen 
Fasern  sind  zu  besonders  dicken,  straffen  Zügen  vereinigt,  welche  den  zwar 
engen,  aber  doch  deutlichen  Zwischenraum  zwisclnui  Alveole  und  Zahnwurzel 
(S.  31)  ausfüllen  und  den  Zahn  in  der  Alveole  befestigen.  Besonders  bei  offenen 
Zähnen  mit  langen  Wurzeln  wie  beim  Stoßzahn  des  Elefanten  (S.  32)  ist  deut¬ 
lich,  daß  der  Zahn  nicht  gegen  den  Knochen  der  Alveole  angestemmt  werden 
kann;  denn  der  untere  Rand  dieses  Zahnes  ist  ])a])i(‘rdünn.  Es  gibt  allerdings 
Ausnahmen,  z.  B.  die  Fangzähne  (Canini)  der  Raubtiere,  welche  in  ihren  Alveolen 
direkt  eingekeilt  sitzen.  Aber  in  allen  anderen  Fällen  und  auch  beim  Menschen 
gehen  Bindegewebsfasern  als  ,,SHARPEY'‘che  FasenU'  auf  der  ein(‘n  Seite  in 
die  knöcherne  Alveolen  wand  hinein,  nach  der  aiuhu-n  sind  sie  in  das  Zement 
eingebettet  und  befestigen  auf  di(‘s('  Weise  den  Zahn.  Kr  wird  wohl  Ixüm  Auf- 
beißen  etwas  in  die  Alveole  hineing(Hlrückt,  aber  der  Widerstand  wächst  schnell, 
weil  die  derben  kollagenen  Fasern  dabei  angespannt  werden  und  weil  sie  auf 
Zug  schließlich  nicht  weiter  dehnbar  sind.  Sie  stehen  größtenteils  schräg  radiär 
(Bd.  I,  Abb.  25).  Eine  Drehung  des  Zahnes  um  die  Längsa(‘hst‘  ist  deshalb 
in  der  Norm  am  wenigsten  möglich.  Anderseits  können  durch  künstliche  Mitt(ü 
bei  der  Zahnextraktion  die  Bef(‘stigungen  am  (‘lu'sten  überwumhui  wcaden. 
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indem  man  durch  gewaltsames  Drehen  des  Zahnes  mit  der  Zange  die  Fasern 
der  Wurzelhaut  spannt  und  sprengt. 

Vom  Zahnhals  aus  strahlt  ein  besonders  dichter  Faserfilz  in  das  derbe  Binde¬ 
gewebe  des  Zahnfleisches,  Gingiva  (S.  25).  Ringfasem  um  den  Zahnhals 
herum,  Fibrae  circulares,  die  ebenfalls  im  Zahnfleisch  liegen,  pressen  letzteres 
an  den  Zahn  an,  auch  wenn  der  Zahn,  der  in  dem  Bindegewebe  der  Alveole 
aufgehängt  ist  mid  allzu  großem  Druck  beim  Kauen  etwas  nachgeben  kann, 
ein  wenig  nach  den  Seiten  ausweicht.  Andere  Fasern  laufen  im  Zahnfleisch 
von  Ring  zu  Ring,  also  von  Zahn  zu  Zahn,  Fibrae  interdentales;  fällt  ein 
Zahn  aus  oder  wird  er  gezogen,  so  ist  die  gegenseitige  Befestigung  auch  der 
übrigen  Zähne  gelockert,  weil  die  durchlaufenden  kollagenen  Zahnfleischfasem 
unterbrochen  sind.  Das  Zahnfleisch  ist  in  der  Norm  durch  die  dem  Zahn  gut 
angepaßten  bindegewebigen  Bestandteile  sehr  wichtig  für  die  Befestigung 
des  Zahnes  in  der  Alveole.  Ist  die  Wurzel  zerstört  und  das  Zahnfleisch  intakt, 
so  sitzt  der  Zahn  oft  noch  recht  fest.  Das  Epithel  des  Zahnfleisches  reicht  in 
der  Norm  bis  zum  Beginn  des  Zementes  und  legt  sich  mit  freiem,  geschärftem 
Rand  eng  an  diese  Stelle  des  Zahnes  an. 

Meistens  ist  bei  Wiirzelerkrankiingen  auch  das  Zahnfleisch  gelockert;  die  Schwel¬ 
lung  des  Alveolarperiostes  im  Giunde  des  engen  Zahnlaches  drängt  den  Zahn  über 
das  Niveau  der  Nach bai krönen  hinaus,  was  besonders  beim  Schließen  des  Mundes 
Schmerzen  verursacht.  Über  die  Gefäße  der  Wurzelhaut  siehe  S.  53. 

Die  Fasern  der  eigentlichen  Wurzelhaut  ziehen  im  oberen  Teil  der  Alveole  schräg 
von  oben  innen  nach  unten  außen,  im  unteren  Teil  umgekehrt  von  unten  innen 
nach  oben  außen.  Letztere  sind  am  stärksten  und  leisten  dem  Kau  druck  durch  ihre 
Richtung  den  besten  Widerstand. 

Zalmsteinansatz,  welcher  das  Zahnfleisch  vom  Zahn  abhebt  und  sich  der  Wurzel 
folgend  in  die  Alveole  vorschiebt,  kann  die  Zähne  gegen  den  Rand  der  Alveole  empor¬ 
drücken  und  den  Halt  im  knöchernen  Zahnlach  sehr  erbeblich  veimindem. 

Über  die  Beziehungen  der  Zahnalveolen  zu  der  Kieferhöhle  siehe  Bd.  I,  S.  723. 

Reste  oder  abgesprengte  Teile  der  Zahnleiste,  welche  im  Bindegewebe  isoliert 
Zurückbleiben,  haben  wie  jedes  Epithel  die  Tendenz,  so  lange  weiterzu wachsen, 
bis  Epithel  an  Epithel  stößt,  d.  h.  bis  sie  eine  Hohlkugel  formen.  Dieses  Verhalten 
ist  an  Deckglaskulturen  von  isolieih  außerhalb  des  Köipers  gezüchteten  Epithelien 
genau  studiert  worden.  Die  nach  dem  Innern  der  Hohlkugel  gewendete  Fläche 
entspricht  in  unserem  Fall  der  Oberfläche  des  Mundhöhlenepithels  und  bildet  ent¬ 
sprechend  mehrschichtige  platte,  leicht  verhornende  Zellen.  Das  ganze  Gebilde 
nennt  man  Epithelperle.  Die  platten  Zellen  sind  zwiebelschalcnartig  umeinander 
geschichtet.  Stoßen  sich  die  innersten  ab,  vne  an  der  Oberfläche  des  gewöhnlichen 
Mundhöhlenepithels,  so  zerfließen  sie  zu  einem  Brei,  da  sie  nicht  aus  der  Perle 
herauskönnen.  Kleine  Zysten  im  Zahnfleisch  können  die  Folge  sein.  Äußerlich 
ähnliche  Epithelformen  sind  in  der  normalen  Thymus  (IlASSALsche  Körperchen) 
und  in  bösartigen  Epithelgeschwülsten  häufig  (Karzinomperlen);  die  Zahnfleisch - 
Zysten  sind  harmlos. 

c)  Die  Mundschleimhaut  und  die  Speicheldrüsen. 

Die  Sclileimhaiit  der  eigentlichen  Mundhöhle  hat  den  gleichen  feineren  Bau 
wie  diejenige  des  Vorhofes  (S.  25).  Das  Epithel  ist  mehrschichtiges  Platten¬ 
epithel  wie  bei  der  äußeren  Haut.  Jedoch  gibt  es  keine  Verhornung  der  oberen 
Schichten,  außer  auf  chronische  Reize  hin,  die  infolge  der  Lebensweise  des 
Kulturmenschen  nicht  selten  sind.  Das  blutreiche  Bindegewebe  in  den  Zapfen 
der  Tunica  propria  schimmert  durch  die  Epithelschicht  durch ;  die  Farbe  der 
Oberfläche  ist  rosarot.  Nur  an  homreicheren  Stellen,  wie  normal  auf  der  Zunge 
bei  den  Papillae  filiformes  (S.  78)  oder  bei  chronischer  Hypertrophie  vor  allem 
am  Gaumen  haben  wir  mehr  weiße  oder  gramveiße  Farbe.  Eine  Resorption  von 
Nahrimgsbestand teilen  ist  nirgends  in  der  Mundhöhle  möglich.  Sie  ist  lediglich 
ein  Mischgefäß,  in  w^elchem  die  Nahrung  für  die  spätere  Verdauung  und  Auf- 
saugimg  im  Magen  und  Darm  vorbereitet  wird. 
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Mit  der  Schleimhaut  des  Vorhofes  steht  die  Schleimhaut  der  eigentlichen 
Mundhölile  durch  das  Zahnfleisch,  Gingiva,  in  kontinuierlichem  Zusammen¬ 
hang;  das  Zahr fleisch  ist  eine  Modifikation  der  gewöhnlichen  Schleimhaut 
mit  besonders  hohen  Papillen  des  Bindegewebes,  aber  ebenfalls  glatter  äußerer 
Oberfläche  (S.  25).  Am  Boden  der  Mundhöhle  (Bd.  I,  S.  744)  überzieht  die 
Schleimhaut  die  Regio  alveololingualis,  ein  drüsenreiehes,  unter  die  Zunge 
versenktes  Feld,  welches  vom  Zahnfleisch  herüber  zur  Zunge  führt.  Wird  die 
Zunge  emporgehoben,  so  wird  diese  Gegend  sichtbar  (Abb.  SGa);  liegt  die 
Zimge  dem  Mundboden  an,  so  führt  nur  eine  schmale  Spalte  zu  ihr  hin.  Auf 
der  Schleimhaut  dieser  Gegend  erheben  sich  in  der  Medianebenc  die  beiden 
Carunculae  salivales  (sive  sublinguales),  welche  nur  durch  einen  feinen 
Spalt  voneinander  getrennt  sind.  Auf  jeder  Karunkula  münden  zwei  große 
Drüsen  mit  gemeinsamer,  selten  getrennter  Öffnung.  Die  Mündurg  hat  die  Größe 
eines  feinen  Nadelstiches.  Der  Speichel,  welcher  aus  ihr  hervorquillt,  benetzt 
besonders  die  vorderen  unteren  Schneidezähne  von  innen  und  begiinstigt  hier 
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Abb.  36.  Muiiclhühle  bei  geöffnetem  Leidender,  a)  Bei  einpor^?cliobeiiei’  Zungenspitze,  b)  Bei 

Ruhelape  der  Znnpe  auf  dem  Mundhöhlenboden. 


das  Wachsen  der  Bakterienflora  des  Mimdes,  welche  zum  Ansatz  reichlichen 
Zahnsteins  an  diesen  Stellen  zu  führen  pflegt  (an  der  Wange  ist  die  [Mündungs¬ 
stelle  der  Ohrspeicheldrüse  lateral  von  den  Zähnen  gelegen,  so  daß  dort  die 
Außenseite  der  oberen  Molaren  besonders  durch  Zahnstein  zu  leiden  hat). 
Zwischen  den  Carunculae  salivales  erhebt  sich  eine  unpaaro  Duplikatur  der 
Schleimhaut  gegen  die  Zunge  hin,  das  Zungenbändchen,  Frenulum  linguae; 
nach  den  Seiten  streichen  von  der  Papilla  aus  })aarige  Erhebungen  der  Schleim¬ 
haut  über  die  Regio  alveololingualis  nach  hinten,  die  Plicae  sublinguales. 
Diese  Falten  entsprechen  einer  großen,  unter  ihnen  liegenden  Speicheldrüse, 
deren  Name  sie  tragen,  der  Glandula  su bli ngualis.  Die  einfache  Falte 
an  jeder  Seite  verhüllt  mehr  das  Detail  der  darunterliegeiKkai  Drüsenteile,  als  daß 
sie  uns  äußerlich  ein  Abbild  derselben  erkennen  ließe.  Üb(‘r  die  Schleimhaut 
der  Zunge  siehe  S.  77. 

Man  findet  entwickln ngsgesch ich tlich  das  Feld  zwischen  ITiiteikieler  und  Zunge 
(Regio  alveololingualis)  jederseits  in  drei  nebeneinander  parallel  verlaufende  sagittale 
Streifen  geteilt,  welche  Drüsen  bilden  und  welche  durch  nicht  diüsiges,  gewöhnliches 
Epithel  gegeneinander  abgesondert  sind.  Aus  dem  äußeren,  dem  Unterkieler zunächst 
gelegenen  Streifen  gehen  kleine  Drüsen  hervor,  die  beim  Eiwachsenen  in  individuell 
wechselnder  Zahl  erhalten  sind:  Glandulae  sublinguales  minores  (Kivini). 
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Die  mittlere  Leiste  differenziert  sich  zur  Glandula  sublingualis  major  (Bartho- 
lini).  Die  innere,  der  Zunge  benachbarte  Leiste  wird  zur  Glandula  sub maxillaris 
(Whartoni),  doch  ist  der  Drüsenkörper  selbst  später  außerhalb  der  Mundhöhle 
zu  finden,  da  er  sich  vom  Ort  seiner  Entstehung  weg  verschiebt;  aber  der  Ausführ¬ 
gang  der  Drüse,  der  Ductus  sub  maxillaris  (Whartoni),  bleibt  immer  an  der 
alten  Stelle  liegen  (Abb.  30,  37),  in  vielen  Fällen  auch  Diüsensrbstanz  selbst.  Von 
diesen,  nicht  einfachen  Lagebeziehungen  der  Diüsen  gibt  das  Oberflächenrelief  der 
Schleimhaut  nur  eine  ganz  unvollkommene  Vorstellung,  aber  die  Plica  sublingualis 
deutet  an,  wo  wir  die  gleichnamige  Drüse  zu  suchen  haben. 

Mundhöh-  harten  Gaumen,  Palatum  durum,  wie  am  Alveolarteil  der  beiden 

icndaches,  Kiefer  wird  der  Knochen  nur  von  Schleimhaut  bedeckt.  Da  sie  mit  seinem 
Abb.  36b  einer  dicken,  köpf  sch  wartenartigen  Haut  verschmolzen  ist,  finden 

wir  ihre  Unterfläche  scharf  begrenzt,  während  sie  sonst  allmählich  in  die 
benachbarten  Weichteile  übergeht.  Am  harten  Gaumen  ist  die  Dicke  be¬ 
sonders  groß,  sie  beträgt  1  cm  und  mehr.  Die  Submukosa  ist  mit  Drüsen¬ 
gewebe  erfüllt,  welches  durch  seinen  Sekretreichtum  die  Schleimhaut  prall 
gespannt  erhält  (Abb.  37,  53).  Sie  ist  ein  unverschiebliches  festes  Widerlager 
für  die  Zunge,  welche  beim  Zerdrücken  der  Bissen  gegen  sie  arbeitet.  Die 
Mündungen  der  Drüsen  smd  oft  als  feine  Grübchen  oder  tiefere  Dellen  sicht¬ 
bar,  bcsorders  oft  in  Zweizahl  an  der  Grerze  zwischen  hartem  ur.d  weichem 
Gaumen,  Foveae  palatinae.  Nach  dem  Kieferranel  zu  tritt  an  ehe  Stelle 
der  Drüsen  Fett  imd  an  eien  Alveolarwänden  hört  auch  dieses  auf.  Dort  ist 
die  Schleimhaut  am  straffsten  mit  elem  Periost  vereinigt.  Vorn  ist  eler  harte 
Gaumen  drüsenfrei  (bis  zur  Höhe  eler  Eck:^ähne)  und  von  da  ab  auch  eine 
Strecke  w^eit  in  seiner  Mitte. 

Eine  unpaare,  mediane  Längsleiste  der  Schleimhaut,  Rap  he  palati 
(Abb.  36b)  und  3—4  paarige,  quergestellte  Schleimhautleisten  in  der  voreiern 
Hälfte  eles  harten  Gaumens,  Plicae  j^alatinae  transversae,  w^elche  im  höheren 
Alter  nahezu  vollstänelig  verstreichen,  sind  beim  Menschen  elie  einzigen  Reprä¬ 
sentanten  eines  bei  vielen  Tieren  reich  entfalteten  Reliefs  widerstandsfähiger 
Leisten,  Avelche  für  das  Zerreiben  der  Nahrimg  und  für  das  Fortschieben  der 
Bissen  gegen  den  Schlund  dienlich  sind.  Ganz  vorn  liegt  hinter  den  mittleren 
Schneidezähnen  ein  kleiner,  bimförmiger  Wulst,  Papilla  incisiva  (S.  132). 

Beim  Neugeborenen  liegen  in  der  Schleimhaut  entsprechend  der  medianen  Baphe 
ebenso  wie  an  den  Rändern  der  Zahnlächer  kleine  Knötchen  von  Mohn-  bis  Hirse- 
konigröße,  Epithelperlen  (S.  54),  welche  bei  der  Entstehung  besonders  der 
Milchmolaren  und  bei  dem  Verschluß  der  Gaumenanlagen  in  der  Mittellinie  frei 
werden  (S.  132).  Die  letzteren  dienen  vorübergehend  beim  Embryo  zur  Verstäilaing 
des  Gail  menge  w^ölbes.  Später  bilden  sie  sich  zuiück.  —  Eine  bisher  ursächlich 
unbekannte,  nicht  seltene  Verdickung  der  sagittalen  Naht  zwischen  beiden  Gaumen¬ 
beinen,  die  bei  allen  Rassen  voi kommt  (bei  Lappen  sogar  in  80%),  macht  sich  als 
„Torus  palatinus‘'  des  Oberllächenreliefs  bemerkbar  (bei  Frauen  etwa  dreimal 
so  häufig  wie  bei  Männern  gleichen  Alters,  bei  Neugeborenen  sehr  selten). 

^^Hinte^  Vom  harten  Gaumen  geht  die  Schleimhaut  kontinuierlich  auf  eine  bew^eg- 
<;i  lindes  der  liehe  Falte  über,  das  Gaumensegel,  Veliim  palatinum.  Die  der  Mund- 
bi’ höhle  zugewendete  Fläche,  der  w^eiche  Gaumen,  Palatum  molle,  hat  die 
40,  51  gleiche  Schleimhaut  wie  die  übrige  Mundhöhle.  Sie  ist  glatt.  Auf  die  nach  oben 
zugew^endete  Fläche  des  Gaumensegels  setzt  sich  von  der  Nasenhöhle  aus  häufig 
das  mehrschichtige  flimmernde  Zylinderepithel  der  respiratorischen  Schleim¬ 
haut  fort.  Die  Grenze  zw  ischen  beiden  Epithelarten  ist  ganz  scharf.  Vom  weichen 
Gaumen  hängt  das  Zäpfchen ,  LTvula,  gegen  die  Zunge  herab  (Abb.  3Gb),  eine 
Unterbrechung  des  gew^ölbten  hinteren  Gaumenrandes;  es  hat  konische  Form 
und  sehr  w^echselnde  Länge.  Die  Unterschiede  der  Sclileimhaut  auf  der  Vorder- 
und  Hinterseite  des  Zäpfchens  äußern  sich  immer  in  der  verschiedenen  Dicke 
des  Epithels  und  der  Zahl  und  Höhe  der  Papillen,  auch  wenn,  wie  häufig  in 
eler  Rachenschleiinhaut,  elas  Epithel  selbst  mehrschichtiges  Plattenepithel  wie 
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in  der  Mundhöhle  ist.  Auf  sagittalen  Schnitten  lassen  sich  hier  die  Unterscliiede 
zwischen  Mund-  und  Rachenschleimhaut  am  besten  veranschaulichen  (Abb.  38). 

Vom  Gaumensegel  aus  gehen  beiderseits  zwei  Schleimhau tduplikaturen, 
die  Gaumenbögen,  zur  Zunge  und  zum  Rachen.  Der  vordere  heißt  Arcus 
glossopalatinns,  der  hintere  Arcus  phar^^igopalatinus.  In  der  Nische 
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Abb.  37.  Flontaischnit t  durclt  den  Kopf,  in  der  Höhe  der  beiden  mittleren  unteren  Molarzahne  (Mj). 
Die  Gesichtsmaske  von  hinten  gesellen.  Die  liiiKc  Zungenscite  ist  zwischen  die  Zähne  eingeklemmt  (Selbstmord 

durch  Schläfenschuß). 

zwischen  beiden  liegt  jederseits  eine  narbig  vertiefte  Vorwölbung  der  Schleim 
haut,  die  Gaumenmandel,  Tonsilla  palatina  (Abb.  36b,  67). 

Man  bezeichnet  entweder  den  vorderen  oder  hinteren  dieser  Bögen  als  Grenze 
gegen  den  Pharynx.  Im  ersteren  Fall  gehören  der  Schlund  (siehe  unten)  und  die 
Gaumentonsillen  mit  zum  Pharynx.  Ich  folge  dieser  Eiiilciluug.  Der  weiche  Gaumen 
und  das  Zäi^fchen  sind  in  beiden  Fällen  Teile  des  Rachens,  welche  dessen  nasale 
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und  orale  Unterabteilung  durch  ihre  Stellung  gegeneinander  verschließen  können 
(Abb.  56c,  61). 

Die  genannten,  gegen  das  Lumen  vorspringenden  Schleimhautfalten  engen 
den  Hintergrund  der  Mimdhöhle  wie  Kulissen  und  Soffitten  den  Bühnenraum 
ein.  Durch  zahlreiche  eingelagerte  Muskelfasern  sind  sie  beweglich  (siehe  Gaumen¬ 
muskulatur).  Der  Schlund,  Fauces,  welcher  von  der  Mundhöhle  zwischen 
Zxmgenrand,  Gaumenbögen  und  Gaumensegel  in  den  Rachen  hindurchführt, 
kann  eng  sein  (deshalb  Schlundenge,  Isthmus  faucium  genannt,  S.  29) 
bis  zum  völligen  Verschluß  oder  aber  weit  werden,  bis  zum  völligen  Verstreichen, 
je  nachdem  die  Pforte  unbenutzt  ist  oder  gerade  die  Nahrung  passieren  läßt. 
Beim  Sprechen  können  die  Schleimhautfalten  je  nach  ihrer  Stellung  zur  Ver¬ 
änderung  und  Klangfarbe  des  Tones  beitragen.  Beim  Trinken  dichten  sie  den 
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Abb.  38.  Zäpfchen,  Mansch,  Sacjittalschnitt. 


hinteren  Ausgang  der  Mundhöhle,  so  daß  die  Zunge  Avie  der  Kolben  einer  Säug¬ 
pumpe  Flüssigkeit  in  den  Mund  emporheben  kann.  Dies  ist  der  wesentlichste 
Unterschied  gegen  solche  Tiere,  welche  die  Nahrung  nicht  zerkleinern,  sondern 
in  großen  Stücken  herabschlingen;  sie  haben  keine  Schlundenge  und  können 
infolgedessen  nicht  saugen.  Erst  die  ,,Säuge'‘tiere  liaben  durch  den  Erwerb 
von  Mahlzähnen  gelernt,  die  Nahrung  so  zu  zerkleinern,  daß  eine  Schlundenge 
möglich  wurde.  Der  Abschluß  des  Mundhöhlendaches  durch  den  Gaumen 
mußte  hinzukommen,  um  aus  dem  anfänglichen  Ablecken  der  Milch  das 
wirkliche  Saugen  des  ,, Säuglings”  entstehen  zu  lassen.  Der  Vogel  trinkt  so, 
daß  er  bei  jedem  Schluck  den  Kopf  hebt,  um  die  Flüssigkeit  der  Schwere  folgend , 
in  den  Rachen  hinablaufen  zu  lassen.  Von  dieser  Bewegung  ist  der  Säuger 
ganz  befreit.  An  die  Stelle  einer  äußeren  Körper-  oder  Skelettbewegung  ist 
bei  ihm  eine  innere  Bewegung  der  Eingeweide  getreten,  die  weit  Aveniger  Kraft' 
aufwand  erfordert. 
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Das  Wort  ,, Schlund“  ist  auch  in  der  allgemeineren  Bedeutung  gleich  ,, Rachen“ 
gebräuchlich  (Pharynx,  S.  96V 

Von  den  zaMreichen  feineren  Beziehungen  der  Schleimhaut  zu  der  Nachbar¬ 
schaft  sind  in  diesem  Kapitel  nur  die  ihr  anhängenden  Diüsen  zu  behandeln,  weil  sie 
von  dem  Epithel  der  Schleimhaut  unmittelbar  abstammen.  Die  Mündungsstelle 
einer  Drüse  ist  im  allgemeinen  auch  der  Punkt,  von  welchem  sie  urspiünglich  aus¬ 
gegangen  ist,  aber  bei  den  großen  Speicheldrüsen  kann  das  anders  sein.  Beispiels¬ 
weise  ist  die  Mündungsstelle  der  Ohr  speich  eldiüse  (S.  70)  nachtiäglich  in  der  Ent¬ 
wicklung  verschoben,  indem  vom  Mundhöhlenepithel  aus  eine  Röhre  wie  eine  Feder¬ 
spule  al^eschnürt,  zum  Diüsenauslührgang  hinzu  gefügt  wird  und  ihn  verlängert. 
So  wandert  die  Ausmündungsstelle  nach  vom;  sie  ist  beim  Erwachsenen  gegenüber 
dem  zweiten  oberen  Molarzahn  angelangt.  Je  weiter  vom  der  Speichel  in  die  Mund¬ 
höhle  eintritt,  um  so  früher  kommt  er  mit  der  Nahmng  in  Berührung  und  um  so 
län^r  kann  er  auf  sie  wirken. 

Bei  vorsichtigem  Tasten  fülilt  man  lateral  hinten  unter  der  Gaumenschleim¬ 
haut  des  Lebenden  die  Hamuli  des  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines  (Bd.  I, 
Abb.  338). 

Das  Produkt  sämtlicher  Drüsen  der  Mimdhöhle  inkl.  des  Vorhofes  ist  der 
Speichel,  Saliva,  dessen  tägliche  Menge  Schwankungen  unterliegt  und 
schwer  zu  beurteilen  ist,  da  er  normalerweise  in  den  Magen  abfließt.  Bei  krank¬ 
haftem  Verschluß  der  Speiseröhre  wird  der  Speichel  durch  den  Mund  entleert 
(scheinbares  Erbrechen);  dabei  wird  sichtbar,  um  welche  Mengen  es  sich  in 
solchen  Fällen  handelt.  Im  Durchschnitt  wird  beim  gesunden  Menschen  die 
Tagesmenge  auf  1  —  1 V2  Lit^^r  geschätzt.  Bei  Pflanzenfressern  ist  sie  außer¬ 
ordentlich  groß  (Rind  40—60  1).  Auch  der  Mensch  sezemiert  beim  Kauen 
sehr  verschieden  große  Mengen,  je  nach  der  Art  der  Speise,  welche  gerade 
genossen  wird.  Ist  der  Lippen  Verschluß  geschädigt,  beispielsweise  bei  Lähmung 
des  Nervus  facialis,  so  fließt  Speichel  aus  dem  Mund,  was  oft  irrtümlich 
als  vermehrte  Speichelsekretion,  Speichelfluß,  gedeutet  wird. 

Es  gibt  zweierlei  Arten  von  Speichel,  den  Verdünniings-  und  den 
Schmier-  oder  Gleit  Speichel.  Sie  entstehen  getrennt,  wie  sich  im  folgenden 
zeigen  wird,  bilden  aber  in  der  Mimdhöhle  ein  inniges,  einheitliches  Gemenge. 
Die  erstere  Art  stellt  durch  Vermischung  mit  den  Speisen  beim  Kauen  den  für 
das  Schlucken  richtigen  Zustand  der  Speiseballen  her,  die  letztere  überzieht 
vor  allem  die  Bissen  und  die  Wände  der  Schlundenge  mit  einem  glasigen,  glit¬ 
schigen  Sekret,  so  daß  die  Herabfördenmg  der  Speisen  leichter  von  statten 
geht  und  etwaige  harte  oder  spitzige  Beimischungen  nicht  leicht  das  Epithel 
anritzen.  Die  Mila'oorganismen  der  Mundhölile  scheinen  durch  den  Schleim 
mechanisch  gehindert  zu  sein,  in  kleinen  Schrunden  oder  Rissen  zu  haften. 
Sicher  ist,  daß  Verletzungen,  vor  allem  solche  der  Zunge,  meistens  ohne  Infek¬ 
tion  heilen  (,,per  primam'').  Bei  vielen  niederen  Tieren,  z.  B.  beim  Frosch, 
dient  der  Idebrige  Sclüeim  in  sehr  primitiver  Weise  dazu,  die  Beute  an  die  Zunge 
anzukleben  mid  sie  so  in  die  Mundhöhle  hinein  zu  befördern. 

Außer  diesen  mechanischen  Funktionen  des  Speichels  hat  speziell  der  Ver¬ 
dünnungsspeichel  noch  die  wichtige  chemische  Eigenschaft,  durch  ein  Ferment, 
das  Ptyalin,  die  Verdauung  der  Stärke  einzuleiten  (Amylolyse).  Dieses 
wirkt  auch  im  Magen  nach,  weil  die  verschluckten  Bissen  sich,  wie  wir  sehen 
werden,  nicht  auflösen  und  mischen,  sondern  sich  zunächst  schichte  inveise 
umhüllen,  so  daß  die  Rin  den  schichten  noch  im  Magen  vom  Zentrum  des 
Bissens  aus  mit  Ptyalin  durchtränkt  werden.  Gelangt  es  bis  an  die  Magen¬ 
wand,  so  wird  es  von  deren  Sela*et  (Säui’e)  zerstört. 

Die  Reaklion  des  normalen  Speichels  isi  alkaliscli,  besonders  während  und  im 
Anschluß  au  die  Mahlzeiten.  Die  Wirkung  des  Ptyalins  ist  am  stärksten  bei  neutraler 
oder  schwach  saurer  Reaktion.  Dieser  Zustand  entstel  t  erst  im  Magen,  indem 
das  Alkali  von  innen  und  die  Säure  von  auÜen  in  die  Bissen  eindringen  und  da, 
wo  sie  sich  ti'effrn,  eine  für  die  Reaktion  günstigste  Z(>ne  erzeugen.  Die  Stärke 
unterliegt,  soweit  sie  niclit  vom  Plyalin  aufgesi>alten  wird,  nach  Verlassen  des 
Magens  der  Amylolyse  durch  ein  Pankreasi'crment  (S.  30G). 
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Der  Verdünnuugsspeichel  spielt  eine  besondere  Eolle  bei  reinen  Pilanzenfressern, 
weil  von  ihm  die  Fähigkeit  abhängt,  aus  trockner  Nahrung  einen  Bissen  zu  formen 
und  zu  schlucken.  Ein  Pferd,  welchem  die  Ausführgänge  der  bei  ihm  besonders 
großen  Drüsen  für  die  Absonderung  von  Verdünnungsspeichel,  der  Parotiden, 
künstlich  verschlossen  sind,  hat  die  größten  Schwierigkeiten  beim  Schlucken  von 
Heu  und  Hafer.  Verdünnungsspeichel  wird  beim  Menschen  reichlich  sezemiert, 
wenn  schlecht  schmeckende  oder  saure  Substanzen  in  den  Mund  gelangen;  daher 
stammt  sein  Name.  Von  tabakkauenden  uijd  -spuckenden  Individuen  und  Völkern 
werden  ganz  enorme  Mengen  von  Speichel  sezemiert. 

Die  mikroskopischen  Einschlüsse  des  Speichels  scheinen  ohne  Belang  für 
die  genannten  Funktionen  zu  sein.  Abgestoßene  Plattenepithelien  von  der 
Schleimhaut  der  Mundhölile  finden  sich  in  ihm,  daneben  rundliche  Zellen, 
sogenannte  Speichelkörperchen,  d.  h.  Leukozyten,  welche  durch  Auswan¬ 
derung  aus  der  Gaumenmandel  oder  aus  der  üblichen  bindegewebigen  Unter¬ 
lage  des  Epithels  in  die  Mundhöhle  gelangen  (Abb.  69);  auch  Nahrungsreste 
und  Mikroorganismen  aus  der  reichen  Flora  der  Mundhöhle.  Daher  sieht  der 
Speichel  etwas  trübe  aus.  Sonst  ist  er  eine  durchsichtige,  mehr  oder  minder 
fadenziehende,  farblose  Flüssigkeit,  deren  Herkunft  wir  im  folgenden  nach  ihren 
Produktionsstätten,  den  Drüsen  der  Mundhöhle  zu  analysieren  haben. 

Sehr  groß  ist  die  Flora  der  Mundhöhle  (Fadenpilze,  S.  78).  Harmlose  und 
bösartige,  aber,  in  ihrer  Giftigkeit  geschwächte  Bakterien  finden  sich  regelmäßig 
in  ihr  (einer  der  üblichsten  Eitererreger,  Streptococcus  pyogenes,  wurde  bei  4,5 — 8®/o 
der  gesunden  Menschen  gefunden,  auch  bei  Kindern,  die  nur  die  Mutterbrust 
erhielten).  —  Unter  den  chemischen  Verbindungen  im  Speichel  ist  regelmäßig 
Schwefel zyankaliiim  (Rhodankalium)  nachzuweisen,  ein  Unikum  im  Tierreich 
(sonst  nur  bei  Pflanzen,  z.  B.  Kruziferen,  vorhanden).  Zu  99®/o  besteht  der  Speichel 
aus  Wasser.  Wegen  der  übrigen  Zusammensetzung  siehe  die  Lehrbücher  der  Physio¬ 
logie.  —  Unter  Zahnstein  versteht  man  ein  aus  Kalksalzen,  Epithelien,  Pilzen 
und  Bakterien  bestehendes  Sediment  des  Speichels,  welches  sich  fest  an  die  Zähne 
ansetzt,  besonders  gegenüber  den  Ausmündungen  der  großen  Speicheldrüsen  (S.  55). 

Sämtliche  Drüsen  der  Mundhöhle  und  des  Vorhofes  werden  zweckmäßig 
Speicheldrüsen  genannt.  Drei  von  ihnen  heben  sich  jederseits  durch  ihre  Größe 
hervor;  sie  sind  gemeint,  wenn  man  von  Speicheldrüsen  schlechthin  spricht. 
Sie  heißen  Ohrspeicheldrüse,  Glandula  parotis,  Unterkieferdrüse, 
Glandula  submaxillaris  und  Unterzungendrüse,  Glandula  sub- 
lingualis.  Richtiger  ist  es,  sie  als  große  Speicheldrüsen  den  zahlreichen 
kleinen  gegenüberzustellen,  welche  als  Kjiötchen  bis  zur  Erbsengröße  in  der 
ganzen  Schleimhaut  Vorkommen  und  z.  B.  in  den  Lippen  des  Lebenden  leicht 
abgetastet  werden  können.  Man  unterscheidet  nach  dem  Ort  des  Vorkommens: 

I.  Im  Vorhof  der  Mundhöhle  (vgl.  S.  27,  28): 

1.  Glandulae  labiales  auf  der  Schleimhautseite  der  Ober-  imd 
Unterlippe.  An  den  Mundwinkeln  sind  sie  weniger  zahlreich. 

2.  Glandulae  buccales,  an  die  Oberlippendrüsen  anschließend,  in 
der  Wange. 

3.  Glandulae  molares,  4  —  5  Stück,  in  der  Wange,  nahe  der  Papilla 
salivalis  superior. 

TI.  In  der  eigentlichen  Mundhöhle  (Abb.  41): 

1.  Glandulae  linguales,  Zungendrüsen.  Je  nach  dem  Sitz  auf  der 
Spitze,  dem  Grund  oder  den  Rändern  der  Zunge  unterscheidet  man 
Glandulae  linguales  anteriores,  posteriores  und  laterales. 
Die  vorderen  liegen  meistens  in  einem  Paket  beisammen  und  heißen 
Blandin -Nuhn sehe  Drüse.  Die  hinteren  bedecken  den  ganzen 
vertikalen  Teil  der  Zunge. 

2.  Glandulae  palatinae,  Gaumendrüsen  (S.  56),  auf  dem  harten 
und  weichen  Gaumen,  dem  Zäpfchen  und  den  Gaumenbögen  in 
der  Nachbarschaft  der  Gaumenmandel. 
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Die  Lage  der  kleinen  Drüsen  ist  an  den  angezogenen  Stellen  nachziilesen.  Uber 
die  di'ei  oben  genannten  Speicheldrüsen  siehe  die  bcj=onderen  Beschreibungen 
S.  67  u.  ff.). 

Der  äußere  Drüsensti'eifen  der  Regio  alveololingualis  (S.  55)  setzt  sich  in  den 
vorderen  Gaiimenbogen  hinein  fort.  Daher  können  gelegentlich  beim  Eiwachsenen 
die  Glandulae  sublinguales minores  (S.  67)  mit  den  Glandulae  palatinae  Zusammen¬ 
stößen.  Gewöhnlich  besteht  ein  deutlicher  Zwischenraum,  aber  beide  Giuppen  haben 
noch  den  gleichen  feineren  Bau  (rein  muköse  Diüsen).  —  Alle  Wangendiüsen  des 
Vorhofs  (Nt.  2  und  3  der  Gruppe  I)  gehen  aus  einem  epithelialen  Streifen  hervor, 
der  beim  Embryo  im  Grund  des  Sulcus  alveolobuccalis  zwischen  Oberkiefer 
und  Wange  liegt.  Zu  ihm  gehört  von  den  großen  Diüsen  die  Glandula  parotis.  — 
Bei  Säugern  und  Homo  ist  das  gesamte  Zahnlleisch  frei  von  Diüsen,  währenel 
beispielsweise  die  Reptilien  Zahnfleischdiüsen  besitzen  (scheinbare  Diüsen  sind  die 
aus  Epithelperlen  entstandenen  Zysten  im  Zahnlleiscli  des  Menschen,  die  so¬ 
genannten  „Glandulae“  tartaricae,  S,  48). 

Die  Endstücke  der  Speicheldrüsen  bestehen  lediglich  aus  se/.ernierenden  Zellen 
(Abb.  8g,  schwarz).  Letztere  koninien  auch  an  anderen  Stellen  der  Drüsen 
vor,  doch  wollen  wir  vorläufig  davon  absehen.  Als  Beispiel  für  die  Besonder¬ 
heiten  der  sezemierenden  Zellen  in  den  Endstücken  greifen  wir  die  Unterkiefer¬ 
drüse  des  Menschen  heraus  (Abb.  39).  Sie  ist  eine  hoch  spezialisierte  Drüse, 
welche  alle  Vorkommnisse  bei  Speicheldrüsen  überhaupt  auf  kurzem  Raimie 
vereinigt,  während  bei  anderen  Speicheldrüsen  jede  Zellart  für  sich  allein  oder 
in  anderer,  weniger  einprägsamer  Mischung  mit  anderen  vorkommt.  Davon 
soll  später  die  Rede  sein. 

Es  gibt  zweierlei  Arten  von  Drüsenzellen  in  den  Endstücken  der  Speichel - 
diüsen,  die  serösen  Zellen  (Eiweißzellen)  und  mukösen  Zellen  (Schleimzellen), 
die  auch  anderwärts  in  Schleimhäuten  und  Drüsen  Vorkommen.  Die  ersteren 
bilden  den  wässerigen,  relativ  salz-  und  eiweißreichen  Verdünnungsspeichel, 
die  letzteren  den  zähen,  fadenziehenden  eiweiß-  und  salzarmen  Gleit-  oder 
Schmierspeichel.  Das  Speichelfcrment,  Ptyalin,  wird,  wie  es  scheint,  nur  von 
serösen  Zellen  ausgeschieden.  Strukturell  sind  die  beiden  Arten  so  deutlich  unter¬ 
schieden,  daß  da,  wo  beide  Zellarten  innig  vermischt  liegen  und  das  Sekret 
nicht  leicht  getrennt  aufgefangen  werden  kann,  nach  dem  mikroskopischen 
Aussehen  der  Zellen  auf  die  Art  des  Sekretes  geschlossen  werden  kann.  Schleim, 
Mucin,  läßt  sich  meistens  mikrochemisch  nachweisen  (die  Schleimkörnchen 
der  Zellen  schwinden  in  verdünnten  Alkalien  oder  Essigsäure,  statt  ihrer  ent¬ 
steht  ein  gallertiger  Klumpen  in  der  Zelle)  oder  färbcrisch  durch  Delafield- 
sches  Hämatoxylin  (blau),  Thionin  (blau),  Mueikarmin  (rot)  u.  a.  m.  Bei  der 
Hämatoxylinfärbung  ist  das  reife  Sekret  intensiv  blau,  das  reifende  Sekret 
heller  oder  nicht  gefärbt. 

Die  Struktur  der  mukösen  Zelle  ist  durch  zahlreiche  Schleimkörnchen 
oder  -tröpfchen  gekennzeichnet,  mit  welchen  der  Zelleib  prall  erfüllt  ist  und 
welche  polar  orientiert  sind.  Das  Sekret  sammelt  sich  nach  der  dem  Lumen 
zugewendeten  Kante  der  Zelle,  der  Kern  liegt  platt  gedrückt  an  ihrer  basalen, 
der  Außenwand  der  Drüse  angehörigen  Fläche  (Abb.  39c).  Das  eigentliche 
Protoplasma  ist  auf  ein  grobes  Fachwerk  beschränkt,  in  welchem  das  Sela'et 
wie  der  Honig  in  den  Bienenwaben  aufgestapelt  ist  (,, pseudoalveoläre“  Struktur. 
Die  echten  Schaum-  oder  Wabenstrukturen  des  Protoplasmas  im  allgemeinen 
sind  ungleich  feiner;  man  denke  sich  diq  relativ  groben  Protoplasmawänd(‘ 
zwischen  den  Sekrettropfen  in  sich  aus  feinsten  Schäumst rukluren  aufgebaut). 
Außerdem  ist  um  den  Kern  herum  ein  kleiner,  meist  sehr  schwer  erkennbarer 
Hof  unveränderten  Protoplasmas  übrig,  welches  für  den  Wiederaufbau  der 
Zelle  wichtig  ist,  sobald  das  Sekret  ausgestoßen  ist.  Ist  letzteres  reif,  so  ver¬ 
flüssigt  es  sich  so  weit,  daß  es  in  das  Lumen  übertreten  kann,  ohne  daß  die  Zell¬ 
oberfläche  wie  bei  Becherzellen  zerstört  wird.  Wahrscheinlich  kann  die  Zelle 
sich  mehrfach  erholen  und  häufiger  ihren  Inhalt  abgelK'ii.  Die  Nachbarzelk  n 
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werden  meistens  auf  der  gleichen  Stufe  sekretorischer  Tätigkeit  gefunden. 
Sind  einige  bereits  leer,  so  werden  sie  von  den  gefüllten  Nachbarzellen  faden¬ 
förmig  zusammengedrückt  oder  nach  außen  an  die  Stelle  gedrängt,  wo  der 
Kern  liegt  (siehe  Halbmonde,  S.  64). 

Ein  Endstück  kann  nur  aus  mukösen  Zellen  zusammengesetzt  sein,  oder 
muköse  und  seröse  Zehen  sind  in  dem  gleichen  Endstück  gemischt  (Abb.  39a). 
Immer  ist,  wemi  muköse  Zellen  aUein  oder  in  der  Mehrzahl  vorhanden  sind, 
das  Lumen  relativ  weit,  viel  weiter  als  bei  serösen  Endschläuchen  der  Nach- 
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Abb.  39.  Glandula  subinaxillaris.  Plastisches  Modell  der  Endverästelung  eines  Driisensclilanches  von 
A.  Vierling,  Heidelberg.  Muköse  Zellen  blau,  seröse  Zellen  rot,  Schaltstückzellcn  violett,  Kittleisten 
zwischen  den  Zellen  schwarz,  a)  Flachschnitt  durch  das  ganze  Modell,  einzelne  Teile  vor  die  Papierebene 
plastisch  vorspringend,  so  daß  die  Zellen  körperlich  zu  sehen  sind,  b)  Querschnitt  durch  einen  rein  serösen 
Endschlauch,  c)  durch  einen  rein  mukösen  Endschlauch,  d)  durch  ein  Schaltstück,  e)  durch  ein  Speichelrohr. 
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barschaft;  denn  der  zähe  Schleim  hat  mehr  Platz  nötig  als  der  dünnflüssige 
seröse  Speichel. 

Li  der  serösen  Zelle  sind  die  Sekretkörnchen  viel  kleiner,  sie  füllen  das 
ganze  Zellinnere,  aber  sie  quellen  nicht  in  dem  Maß  wie  die  Schleimkömchen 
und  drücken  daher  nieht  den  Kern  an  die  Wand.  Viele  der  gebräuehlichen 
Fixierungsmittel,  z.B.  Sublimat,  lösen  die  Sekretkörnehen,  so  daß  feine  Vakuolen 
statt  ihrer  im  histiologischen  Präparat  sichtbar  sind.  Sind  sie  fixiert,  so  färben 
sie  sich  mit Hämatoxylin-Eosin  rot  (nicht  blau,  wie  die  SchleimzeUen,  Abb.  39b). 
Reife  Sekretkörnchen  sind  weniger  färbbar  als  unreife  (umgekehrt  wie  bei 
Schleimzellen,  siehe  oben).  Gegen  verdünnte  Alkalien  und  Essigsäure  sind 
sie  viel  widerstandsfähiger  als  die  Schleimgranula.  Besonders  kennzeichnend 
ist  das  Verhalten  des  Kerns.  Dieser  wird  nie  abgeplattet,  er  bleibt  im  allgemeinen 
kugelig;  seine  Oberfläche  kann  wohl  runzelig  sein,  besonders  in  fixierten  Prä- 
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paraten  (Abb.  43,  unten).  Er  nimmt  den  Massenmittelpunkt  der  Zelle,  also 
eine  Gleichgewichtslage  ein.  Ist  die  Zelle  an  der  Basis  bieit  und  gegen  das 
Lumen  kantig,  so  nähert  sich  der  Massenmittelpunkt  und  damit  die  Lage  des 
Kerns  der  Drüsenoberfläche;  aber  er  bleibt  dabei  doch  annähernd  kugelig. 

Die  seröse  Zelle  ergießt  ihr  Sekret  nicht  nur  in  das  zentrale  Lumen  der  End¬ 
schläuche,  sondern  außerdem  in  sehr  feine  Sckrctkanälchen( SekretkapiUaren) , 
welche  seitlich  von  den  zentralen  Lumina  abzweigen  und  zwischen  die  Zellen 
eindringen  (Abb.  39b).  Die  Zellenseitenwände  der  Drüsenepithelien  smd  gegen 
das  zentrale  Lumen  zu  ganz  allgemein  mit  Kitt-  oder  Deckleisten  abgedichtet, 
also  wie  die  Planken  eines  Schiffes  kalf altert.  In  Abb.  39a  ist  das  feine  Netz 
dieser  Dichtimgsfäden  besonders  schön  im  Speichelrohr  zu  sehen ;  die  plastisch 
wiedergegebenen  Zellen  der  oberen  Schnittfläche  werden  Stück  für  Stück  nahe 
ihrer  inneren  Oberfläche  von  einem  Deckleistenring  umzogen.  In  den  serösen 
Endschläuchen  folgen  die  Deekleisten  den  interzellulären  Seiten kanälchen  von 
den  Zentrallumina  aus  als  feine  Fäden,  welche  auch  hier  überall  die  Zellen  gegen¬ 
einander  abdichten  (z.  B.  Abb.  39a  oben  links,  Sela'etkapillare  oben  rechts 
bezeichnet).  Bei  Färbungen  (Eiseiihämatoxylin)  kann  man  an  den  längs-  oder 
quergetroffenen  Deckleisten  besonders  leicht  erkennen,  daß  die  Sekretkanälchen 
zwischenzellig,  interzellulär,  und  nicht  binnenzeilig,  intrazellulär  —  wie  etwa 
in  den  Belegzellen  der  Magendrüsen  -  liegen.  Sie  ziehen  nicht  nur  geradlinig 
an  den  Kanten  der  Zellen  gegen  deren  oberflächlich  gelegene  Basis  hin,  sondern 
überqueren  auch  die  Seitenflächen  der  Zellen  in  geradem  oder  gewundenem 
Verlauf,  wie  im  Modell  an  verschiedenen  Stellen  zu  sehen  ist,  und  nehmen  infolge¬ 
dessen  das  Sekret  an  vielen  Punkten  aus  der  Zelle  auf.  Wie  bei  der  Lago  des 
Kerns,  so  zeigt  sich  auch  darin  die  seröse  Zelle  als  ein  kleines,  überall  gleich¬ 
tätiges  Laboratorium,  während  die  Tätigkeit  der  Schleimzelle  polar  orientiert 
ist  (siehe  oben);  bei  ihr  fehlen  denn  auch  die  seitlichen  Sekretkanälchen  (die 
Glandula  bulbourethralis  des  Mannes,  die  Orbitaldrüsen  und  selbst  gewisse 
Speicheldrüsenzellcn  mancher  Tiere  machen  eine  Ausnahme,  siche  Halbmonde 
S.  64).  Die  Zuflüsse  des  zentralen  Kanals  (Zeiitralluinen)  durch  die  zahl¬ 
reichen  Seitenkanälchen  eines  rein  serösen  Drüsenschlauches  müssen  ganz 
beträchtlich  sein.  Trotzdem  ist  die  Lichtung  des  Zentralkanals  eng,  viel 
enger  als  bei  mukösen  Drüsenschläuchen,  wie  oben  bereits  betont  wurde;  sie 
genügt  für  die  dünn-  und  schnellflüssige  Natur  des  Sekrets  und  ist  für  sie  beson¬ 
ders  kemizeiclmend. 

In  der  Unterkieferdrüse  gibt  es  rein  seröse  Endsclüäuche  (rot,  Abb.  39a), 
andere  sind  aus  mukösen  und  serösen  Zellen  zusammengesetzt  (rot  und  blau).  Drüsen, 
Es  können  in  anderen  Drüsen  rein  muköse  und  rein  seröse  Endschläuchc  in 
den  gleichen  Ausführgang  münden,  oder  andere  Zusammenstellungen  Vorkommen 
(Abb.  40a).  Immer  nennt  man  Drüsen,  bei  demen  seröser  und  muköser  Speichel 
aus  dem  Ausführgang  in  der  Zusammensetzung  hervorquillt,  welche  er  in  der 
Mundhöhle  hat,  gemischte  Drüsen.  Aus  rein  mukösen  oder  rein  serösen 
Drüsen  ergießt  sich  dagegen  nur  die  eine  der  beiden  dem  Si)eichel  zugrunde 
liegenden  Sekretarten:  die  Mischung  tritt  erst  innerhalb  der  Mundhöhle  ein. 

Solche  Spezialformen  ermöglichen  z.  B.  bei  der  serösen  Form  unter  Umständen 
eine  besonders  schnelle  Abscheidung  großer  Mengen  von  Verdünnungss])eichel, 
weil  der  Weg  nicht  durch  schwerflüssigen  Schleim  versperrt  werden  kann. 

Den  höchsten  Typus  dieser  Art  werden  w  ir  in  der  rein  serösen  Ohrspeieheklrüse 
kennen  lernen  (Parotis),  welche  denn  auch  bei  Pflanzenfressern,  für  welche 
äe  besondere  mechanische  Bedeutung  hat  (Pferd),  bei  trockenem  Futter  das 
sechsfache  von  dem  herausbefördern  kann,  was  sie  bei  feuchtem  Futter  liefert 
(Heu-  oder  Grasfütterung). 

Ist  in  mukösen  Endstücken  entwedcu*  am  GrumU*  oder  an  d(‘r  Seite  ein 
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Komplex  von  serösen  Zellen  eingeschaltet  (Abb.  39a,  rechts),  so  können  letztere 
vom  Zentrallumen  abgedrängt  sein.  Scheinbar  hat  das  Sekret  keinen  Abfluß 
in  letzteres,  aber  durch  die  Sekretkanälchen,  welche  sieh  um  die  serösen  Zellen 
verzweigen,  sind  sie  immer  noch  imstande,  ihr  Sekret  abzuführen.  Da  die 
serösen  Gruppen  vom  Zentrum  des  Endschlauches  abrücken,  springen  sie  an 
seiner  Oberfläche  polsterartig  vor.  Auf  Schnitten  sehen  sie  halbmondförmig  aus: 
GiANuzzische  Halbmonde,  Lunulae  (Abb.  42). 

Je  nach  der  Lage  bezeichnet  man  die  Halbmonde  als  end-  oder  seitenständig. 
Sie  können  sich  in  zwei  diirchteilen  und  so  zur  Vermehrung  der  Endzweige  der 
Drüse  führen  wie  die  Scheitelknospen  einer  Pflanze.  Die  seitenständigen  Halbmonde 
sind  beginnende  Scheitel  für  neu  entstehende  Endschläuclie.  Durch  die  Sekret¬ 
kanälchen  unterscheiden  sich  die  Zellen  von  menscLlici  en  Schleimzellen,  auch  von 
solchen,  welche  klein  (leer  oder  jung)  sind,  deshalb  an  die  Peripherie  des  Drüsen- 
schlauches  gedrängt  werden  und  manchmal  echten  Halbmonden  sehr  ähnlich  sehen. 

Beim  Voikommen  echter  seröser  Halbmonde  innerhalb  sonst  mvköser  Endstücke 
ist  bereits  das  Sekret  im  einzelnen  Endstück  selbst  gemischt.  Wie  bei  Warmwasser¬ 
leitungen  kann  in  Speicheldrüsen  der  Miscliungsgrad  an  sehr  verschiedenen  Punkten 
zustande  gebracht  und  bestimmt  werden,  entweder  möglichst  weit  vom  Abfluß 
entfeint  wie  im  Boiler  am  Kessel  einer  Zentralheizung,  oder  in  den  Ausfuhrgängen 
wie  bei  manchen  chirurgischen  Waschbecken,  die  einen  Zuflußhahn  haben,  der 
aus  einem  Mischgefäß  neben  dem  Becken  gespeist  wird,  oder  sclüießlich  unmittelbar 
an  der  Stelle  des  Gebrauchs  wde  in  den  üblichen  Waschbecken  mit  getonnten 
Hähnen  für  Kalt-  und  Warmwasserzufluß.  Eine  sehr  hoch  differenzierte  Versorgung 
durch  Nerven  reguliert  diese  Ordnungstyiien  der  Drüsenzellen,  so  daß  die  Menge 
und  Mischung  des  Speichels  jeweils  der  Nahrung  aufs  Feinste  angepaßt  werden 
kann.  Je  nachdem  Fleisch  -  oder  Pflanzenkost,  trockene  oder  feuchte  Nahrung  genossen 
oder  auch  nur  die  Vorstellung  von  Leckerbissen  bestimmter  Art  erregt  wird,  ist 
unsere  Speichel  Sekretion  ganz  verschiedenartig.  Die  Sprache  sagt  vom  Feinschmecker 
sehr  anschaulich,  daß  ihm  das  Wasser  im  Munde  ,,zusammenlaufe‘\ 

Reine  Schleimdrüsen  beim  Menschen  sind:  die  meisten  Glandulae 
linguales  posteriores  et  laterales,  die  Glandulae  palatinae. 

Rein  seröse  Drüsen  beim  Menschen  sind:  Die  EBNERschen  Spüldrüsen 
am  Grund  und  am  Rand  der  Zunge  (S.  82),  die  Glandula  parotis. 

Gemischte  Drüsen  beim  Menschen  sind:  die  Glandulae  labiales,  buccales 
molares,  linguales  anteriores  (Blandin -NuHNsehe  Drüse),  Glandula  sub- 
lingualis,  Glandula  submaxillaris. 

Bei  Tieren  ist  die  Zusammensetzung  häufig  vom  Menschen  recht  ver¬ 
schieden. 

In  den  geschilderten  Sekretansammlungen  der  Drüsenzellen  haben  wir 
nur  das  gröbere  Abbild  der  feineren,  uns  zum  größten  Teil  unbekannten  Vor¬ 
gänge  vor  uns,  die  sich  von  der  Aufnahme  der  Substanzen  aus  den  Blutgefäßen 
ab  bis  zu  der  definitiven  Abscheidung  des  fertigen,  reifen  Sekretes  in  das  zentrale 
Lumen  hinein  abspielen.  Sehr  wahrscheinlich  wird  nicht  nur  von  der  ZeUe 
gleich  bei  der  Entnahme  der  Substanzen  aus  dem  Blut  eine  ihrer  spezifischen 
Tätigkeit  angemessene  Auswahl  getroffen,  sondern  der  Zellmechanismus  der 
verschiedenen  Drüsenzellen  arbeitet  so  verschieden,  daß  selbst  bei  gleichem 
Ausgangsmaterial  doch  ein  verschiedenes  Selvrot  erzeugt  wird.  Von  den  Auf¬ 
nahmevorgängen  sehen  wir  nichts.  Farbstoffe,  z.  B.  Indigkarmin,  welche  in  die 
Blutbahn  gebracht  werden,  können  als  Körnchen  in  den  SpeichelzeUen  auf- 
tauchen.  Sie  zeigen  uns  an,  daß  der  Weg  überhaupt  existiert.  Von  dem  ver¬ 
schiedenen  Zellmechanismus  geben  die  Körnchenstrukturen  einen  gewissen 
Eindruck,  denn  sie  sind  unter  sich  verschieden,  z.  B.  in  mukösen  und  serösen 
Drüsen.  Aber  es  gibt  in  anderen  Drüsen  Zellen,  welche  den  Kömehenstrukturen 
der  serösen  Speichelzellen  mit  unseren  heutigen  Mitteln  der  Untersuchung  sehr 
ähnlich  sehen  und  Avclche  doch  ganz  andere  Produkte  liefern  (Tränendrüse, 
Pankreas  usw.). 
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Die  Endstücke  sind  von  einer  zellfreien,  leicht  gestreiften  oder  homogenen  Haut, 
der  Basalmembrana  (Membrana  propria)  umgeben  (Abb.  39).  Die  Gefäße 
bleiben  außerhalb  derselben.  Sie  bestehen  aus  sehr  reichlichen  Netzen,  die  sich 
erweitern,  wenn  der  autonome  Nerv  der  betreffenden  Speicheldrüse  gereizt  udrd 
(siehe  unten).  Die  spezifische  Tätigkeit  der  Drüsenzellen  stellt  aus  dem  durch  die 
vermehrte  Blutzufuhr  gebotenen  Material  ihr  Eigensekret  her. 

Die  Sekretkanälchen  nähern  sich  nie  der  Basalmembran  so  weit,  daß  ein  Durch¬ 
bruch  zwischen  ihnen  und  den  Blut-  (oder  Lyniph-)kapillaren  erfolgen  könnte.  Damit 
hängt  zusammen,  daß  nie  Sekretkanälchen  auf  der  basalen  Fläche  der  Drüsen - 
epithelien  gefunden  werden.  Diese  Fläche  und  die  anliegende  Basalmembran  sind  für 
den  Austausch  von  Flüssigkeiten  und  Gasen  zwischen  Blut  und  Zelle  reserviei-t.  Nur 
bei  der  Leberzelle  steht  jede  Fläche  mit  Seki’etkanälchen  in  Verbindung,  was  bereits 
hier  hervorgehoben  sei,  um  diesen  einzig  dastehenden  Tyinis  einer  Drüse  gegenüber 
allen  anderen  scharf  zu  beleuchten. 

Innen  von  der  Basalmembran  liegen  den  basalen  Flächen  der  Drüsenzellen  Korbzeiien 
platte,  spinnenförmig  verzweigte  Zellen  auf,  Korb-  oder  Sternzellen  (Abb.  39a,  b), 
welche  am  überlebenden  Präparat  geeigneter  Objekte  kontraktile  Eigenschaften 
zeigen  (Nickhautdrüse  des  Frosches).  Sie  umschnüren  die  Endstücke  mit  ihren 
netzförmig  verbundenen  Ausläufern  und  beschleunigen  wahrscheinlich  die  Aus¬ 
treibung  des  Sekretes.  Bei  Schweißdrüsen,  bei  denen  ähnliche  Elemente  zwischen 
Drüsenzellen  und  Basalmembran  Vorkommen  und  besonders  deutlich  sind,  sollen 
sie  vom  Epithel  selbst,  also  vom  Ektoderm  abstammen.  Bei  Speicheldiüsen  könnte 
es  sich  um  entodermale  Zellen  handeln ;  doch  ist  hier  die  Frage  noch  weniger  sicher 
gelöst. 

Die  Sekretkörnchen,  Granula,  werden  zurückgeführt  auf  feinste  faden-  Sekret¬ 
oder  stäbchenförmige  Strukturen  des  Protoplasmas,  Plastosomen  sive  Mito-  i^ornchen 
chondrien,  welche  auch  in  den  meisten  übrigen  Fällen  gefunden  worden  sind. 

Sie  werden  von  vielen  Autoren  als  Elementarteile,  „Uriebensträger“,  aufgefaßt. 

Als  Beweis  dafür  gilt  ihre  Übertragiing  durch  das  Mittelstück  des  Samenfadens 
bei  der  Befruchtung.  Es  steht  aber  keineswegs  fest,  daß  es  sich  bei  allen  Zellen 
um  identische  Strukturen  handelt,  da  das  äußere  Aussehen  und  die  färberischen 
Qualitäten  darüber  allein  nicht  entscheiden.  Häufig  gibt  es  in  serösen  Zellen  der 
Speicheldrüsen  gröbere,  strähnenförmige  Strukturen  im  Protoplasma,  Basal- 
filamente,  hochentwickelte  Formen  von  Plastosomen. 

Die  Beziehungen  zum  Kern  sind  nicht  nur  passiver  Art,  Avie  oben  geschildert 
Avurde  (Abplatten  und  Verdrängung  der  Kerne  an  die  Zellperiplierie  bei  Schleim¬ 
drüsen).  Bei  Drüsenzellen  wirbelloser  Tiere  sind  amöboide  Ausläufer  des  Kerns 
nach  der  Stelle  der  Sekretion  innerhalb  der  Zelle  beobachtet.  Manche  Autoren 
geben  an,  daß  Chromatin  oder  andere  Substanzen  aus  dem  Kern  austreten 
und  Granula  bilden,  Chro midi alkörn che ii.  Weitere  Kontroveisen  bestehen  bei 
den  Speicheldiüsen  über  den  Aggiegatzustand  der  Granula;  es  AAÜrd  gestritten 
darüber,  ob  sie  schon  früh  zu  flüssigen  Tropfen  (Vakuolen)  werden  oder  ob  sie  Granula 
bleiben  und  nur  verquellen.  Beim  Durchtritt  des  Sekretes  in  das  Lumen  wird  es 
auf  jeden  Fall  verflüssigt. 

Die  funktionellen  Veränderungen  der  Drüsenzellen  (Wachstum  der  Granula, 
Veränderung  ihrer  Färbbarkeit,  Verflüssigung)  lassen  sich  durch  Pilokaipin  be¬ 
schleunigen,  durch  Atropin  verlangsamen.  Besonders  wiiksam  sind  Reizungen  der 
Nerven.  Am  lebenden  Objekt  (z.  B.  Parotis)  sieht  man,  daß  sich  die  Granula  bei 
der  Entleerung  der  Zelle  zuerst  im  basalen  Teil  verflüssigen.  An  den  sezernierenden 
Oberflächen  bleibt  bis  zuletzt  ein  granulärer  Saum  sichtbar. 

Autonome,  parasympathische  Fasern  (aus  dem  Neivus  facialis  oder  Nervus  Doppelte 
glossopharyngeus)  und  sympathische  Fasern  (aus  dem  Grenzstraug  des  Sympathikus  ^ 
am  Hals)  führen  zu  jeder  Speicheldrüse  und  inneivieren  jede  einzelne  Zelle.  Reizung  Drüsen- 
der  ersteren  Art  ergibt  bei  serösen  Zellen  ScliAvellung  und  Granulaveimehrung,  zellen 
Reizung  der  letzteren  keine  Schwellung,  eher  Größenabnahme,  Granula  Verarmung 
und  Minderung  der  Kernfärbbarkeit.  Die  beiden  Nervenarten  AAÜikcn  also  bei 
serösen  Zellen  antagonistisch,  wie  auch  sonst  Sympathilvus  und  Parasympathikus 
entgegengesetzt  tätig  sind  (siehe  Herz-,  Gefäß-"  und  Darmmuskulatur).  Bei  den 
mukösen  Zellen  dagegen  wirken  beide  Arten  \mn  NeiA^eu  synergisch,  und  zAvar  der 
Parasympathikus  im  stärkeren,  der  Sympathikus  im  minderen  Grade  (Granula- 
verlust,  Schwellung).  Der  Parasympathikusspeichel  ist  reichlich,  dünnflüssig  und 
klar,  der  Sympathikusspeichel  spärlich,  zäh,  klebng  und  leicht  trüb.  Die  Enden 
der  Nerven  bilden  Geflechte,  welche  sich  teils  von  außen  der  Basalmembran  an- 
schmiegen  (epilemmal),  teils  innen  von  ihr  auf  den  Drüsenzellen  selbst  liegen  (hypo- 
lemmal). 
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Die  großen  Speicheldrüsen  unterscheiden  sich  von  den  kleinen,  aber  auch 
von  allen  übrigen  Drüsen  des  Körpers  durch  eigenartige  Stellen  des  Ausführ¬ 
ganges,  welche  mit  sezernierenden  Zellen  ausgekleidet  sind.  Dies  sind  Ausnahmen 
von  der  sonst  gültigen  Regel,  daß  der  Ausführgang  nur  leitet  und  nicht  sezerniert. 
Man  spricht  wegen  des  großen  Kalibers  von  ,, Röhren“  (gegenüber  den  klein- 
kalibrigen  ,, Kanälchen“  in  den  Endstücken)  und  Avendet  am  besten  die  Bezeich¬ 
nung  Speichelröhren  (auch  Sekretröhren)  an,  weil  nur  bei  Speicheldrüsen 
Derartiges  vorkommt.  Die  Zellen  der  Speichelröhren  färben  sich  bei  der  üblichen 
Hämatoxylineosinfärbung  intensiv  rot  und  fallen  deshalb  im  Schnittbild  sehr 
auf,  außerdem  durch  ihre  Lage  innerhalb  der  Drüsenläppchen  (intralobulär, 
Abb.  42).  An  diesen  beiden  Merkmalen  sind  sie  leicht  zu  erkennen,  daraufhin 
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Abb.  40.  Bau  der  Speichcldr iisen  und  des  Paukrcas  (Bauchspeicheldrüse).  Schemata.  Ausfiibr- 
^ang  weiß,  Sekretröhren  orange,  Schaltstückc  rot,  serö.se  Zellen  der  Endstücke  grün,  muköse  Zellen  blau, 
a)  (rlandula  sublingualis.  b)  Glandula  submaxillaris.  c)  Glandula  parotis,  d)  Pankreas. 


ist  die  sichere  Diagnose  zu  stellen,  daß  der  vorliegende  Schnitt  einer  der  großen 
Speicheldrüsen  und  keiner  anderen  Drüse  entstammt. 

Das  Lumen  der  Speichelröliren  ist  stellenweise  sehr  weit,  weiter  als  an  den 
mukösen  Endstücken  (Abb.  39 e  und  c);  zwischen  weite,  spindel-  oder  kugelförmige 
Strecken  sind  aber  nicht  selten  enge  Passagen  eingeschaltet,  so  daß  sich  die  Erwei¬ 
terungen  wie  eine  Perlenschnur  aneinanderreilieu.  Wahrscheinlich  entstehen  hinter 
den  engen  Durchlässen  Strudel  im  durchfließenden  Sekret,  welche  eine  gute  Durch¬ 
mischung  bewerkstelhgen.  Das  Epithel  ist  einscliichtig  und  schlank  zylindrisch,  das 
Schlußleistennetz  sehr  deutlich.  Die  Zellen  sind  mit  stark  färbbaren  Körnchen  gefüllt, 
welche  das  oben  erwähnte  Hervorleuchten  der  Speichelröhren  im  Farbbild  bedingen; 
an  der  Basis  der  Zellen  sind  die  Granula  in  radiären  Körnchem’eihen  angeordnet, 
Eeihengranula,  welche  Avie  Stäbchen  aussehen  und  Amn  der  Oberfläche  des  Rohres 
bis  zur  Kernzone  reichen,  sog.  Stäb  dien  Schicht  der  Zelle  (Abb.  39e).  Welcher 
Art  das  Sekret  der  Speichelröhren  ist,  Avissen  Avir  nicht  (Avahrscheinlich  besteht 
eine  Beziehung  zur  Wasserabsonderung).  Die  Zellen  enthalten  auch  gelbes  Pigment. 

ZAvischen  die  Spcichclröhren  und  Endstücke  sind  regelmäßig  bei  der  Unter¬ 
kiefer-  und  besonders  bei  der  Olu-speicheldrüsc  des  Menschen  Aveitere  Differen¬ 
zierungen  der  Ausführgängc  eingefügt,  die  Schaltstückc  (Abb.  39,  40).  Sie 
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liegen  intralobulär.  Die  Zellen  sind  kubisch  oder  noch  stärker  abgeplattet; 
infolgedessen  ist  bei  relativ  geringem  äußeren  Umfang  des  Röhrchens  doch 
das  Lumen  weit,  so  daß  das  abfließende  Sekret  der  Endstücke  nicht  gestaut 
wird.  Ob  die  Zellen  der  Schaltstücke  rein  sekretorische  Drüsenelementc  sind 
und  was  sie  sezernieren,  wissen  wir  nicht  sicher.  Das  relativ  häufige  Vor¬ 
kommen  von  Kemteilungsfiguren  hat  zu  der  Annahme  Anlaß  gegeben,  daß 
sie  daneben  oder  hauptsächlich  das  Vermehrimgs-  und  Ersatzorgan  für  die  an¬ 
stoßenden  Zellen  der  Endschläuche  und  Speichelröhrcn  sind. 

Denkt  man  sich  in  Abb.  40b  die  Zellen  des  Schaltstückes  der  reinserösen  Drüsen¬ 
endschläuche  (rot)  in  muköse  Zellen  (blau)  umgewandelt,  so  ist  die  Anordnung  gleich 
der  Lage,  welche  die  mukösen  Zellen  in  gemischten  Endschläiichen  tatsächlich  haben 
(z.  B.  im  rechten  Büschel  der  Abb.  b  und  in  den  meisten  Büscheln  von  a). 
Übergänge  von  Schaltzellen  in  muköse  Zellen  sind  in  der  Gl.  sublingualis  und  sub- 
maxillaris  häufig  zu  sehen.  Danach  scheint  es,  daß  die  Schaltstücke  in  diesen 
Drüsen  unentwickelte  muköse  Zellen  sind.  In  der  Parotis  und  im  Pankreas  sind  sie 
vielleicht  Schläuche,  welche  auf  dieser  Stufe  stehen  bleiben  und  eine  andere  Ver¬ 
wendung  finden;  denn  Schleimzellen  gibt  es  in  diesen  beiden  Drüsen  nicht. 

Die  großen  Ausführgänge  Liegen  int  er  lobulär.  Sie  haben  ein  zweizeiliges 
zylindrisches  Deckepithel  und  ein  offenes  Lumen  (Abb.  43).  Manchmal  setzen  sich 
die  Speichelröhren  weit  in  die  interlobulären  Scheidewände  fort. 

Die  Unterzungendrüsc ,  Glandula  sublingualis,  ist  die  kleinste  der 
drei  großen  Speicheldrüsen  (Gewicht  ca.  5  g).  Sie  liegt  vollkommen  innen 
vom  M.  mylohyoideus,  welcher  den  Mundhöhlenboden  bildet,  also  innerhalb 
der  Mundhöhle  selbst  (Abb.  37,  41)  und  reicht  gewöhnlich  bis  zum  Hinterrand 
des  genannten  Muskels.  Medial  wird  sie  vom  M.  genioglossus,  lateral  vom 
Unterkiefer  flankiert  (Fovea  sublingualis  der  Mandibula)  und  nach  der  Mund¬ 
höhle  zu  von  der  Plica  sublingualis  bedeckt  (S.  55).  Kleine  Einzeldrüschen, 
Glandulae  sublinguales  minores  (5  —  12  Stück),  liegen  in  einer  Reihe 
lateral  von  der  Hauptdrüse  und  münden  jede  für  sich  mit  einem  feinen  Aus¬ 
führgang  auf  dem  freien  Rand  der  Schleimhautfalte,  Ductuli  sublinguales 
(Rivini,  Abb.  41).  Die  Hauptdrüse,  Glandula  sublingualis  major,  ist 
um  so  größer,  je  weniger  zahlreich  die  kleinen  Drüsen  sind,  und  umgekehrt; 
sie  fehlt  nicht  selten  ein-  oder  beiderseitig.  Sic  mündet  mit  einem  einzigen 
Ausführgang,  Ductus  sublingualis  (Bartholini),  auf  der  Caruncula  sali- 
valis  (s.  sublingualis,  S.  55)  gemeinsam  mit  oder  dicht  neben  dem  Ductus 
submaxillaris.  Eine  scharf  begrenzte  Drüsenlcapsel  wie  bei  den  beiden  anderen 
großen  Speicheldrüsen  gibt  es  bei  der  Gl.  sublingualis  nicht. 

Mikroskopisch  ist  die  Unterzungendrüse  eine  zusammengesetzte  alveolo- 
tubulöse  Drüse  (S.  15),  die  hauptsächlich  Schleim  absondert.  Aber  das  Sela^t 
ist  gemischt,  da  in  den  Endstücken  der  Glandula  major  Halbmonde  aus  serösen 
Zellen  häufig  sind  (Abb.  40a,  grün).  Jede  Lunula  besteht  aus  einer  ganzen 
Gruppe  solcher  Zellen  (Randzellenkomplex).  Die  Glandulae  minores  sind  rein 
mukös.  Schaltstücke  sind  gewöhnlich  aber  nicht  immer  vorhanden,  an  einigen 
Stellen  kommen  kurze  vor,  verzweigte  Schaltstücke  sind  seltener  (rot).  Statt 
der  Speichelröhren  (orange)  findet  man  manchmal  eine  Zellinsel,  welche  nur 
an  einer  Seite  des  Lumens,  nicht  ringsum,  gelegen  ist. 

Endstücke,  die  rein  serös  sind,  kommen  mir  ausnahmsweise  in  der  Glandula 
major  vor;  sie  haben  dann  Schaltstücke  und  Sekretröhren  ähnlich  den  serösen 
Teilen  der  Glandula  submaxillaris  (Abb.  40  b,  am  linken  Bande). 

Medial  von  der  Glandula  sublingualis  liegen  der  Ductus  submaxillaris  und  der 
Xervus  Ünguahs  (Abb.  37).  Am  hinteren  Pol  der  Drüse,  neben  dem  2.  Molar  des  Unter¬ 
kiefers,  kreuzt  der  genannte  Nerv  unter  der  Mundhöhleuschleimhaut  schräg  hinüber 
nach  der  Zunge,  die  er  innerviert.  Der  Ductus  submaxillaris  schlägt  sich  an  dieser  Stelle 
nach  der  Schleimhaut  zu  über  den  N.  lingualis  hinüber,  da  er  längs  der  Zunge  weiter 
läuft.  Innervation  und  Blutzufuhr:  Ein  Ast  des  N.  lingualis,  der  N.  sublingualis, 
enthält  die  parasympathischen  aus  der  Chorda  tympani  des  Fazialis  stammenden 
Nervenfasern  für  die  Drüse  (S.  65);  die  sympathischen  Nerven  verlaufen  mit 
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den  Gefäßen.  Die  Drüse  liegt  im  Yerzwei^ingsgebiet  der  A.  sublingTialis  (aus  der 
A.  lingniilis),  von  der  sie  auch  versorgt  wird. 

Die  Unterkieferdrüse,  Glandula  submaxillaris,  ist  größer  als  die 
vorige  (Gewicht  10—15  g)  und  scliließt  an  deren  hinteren  Pol  an,  liegt  aber 
außerhalb  der  Mundhöhle,  außen  vom  M.  mylohyoideus.  Nur  der  Ausführ¬ 
gang,  Ductus  submaxillaris  (Warthoni),  biegt  um  den  hinteren  Rand 
des  genannten  Muskels  herum  und  erreicht  auf  langem  Wege  (5—6  cm)  dieCarun- 
cula  salivalis,  auf  der  er  meistens  vereinigt  mit  dem  Ductus  sublingualis 
(Bartholini),  seltener  allein  mündet.  Die  Drüse  selbst  kann  mit  einem  schlanken 
Fortsatz  mehr  oder  wenig  weit  in  die  Mundhölile  hineinragen  (Abb.  41,  53), 
entwickelt  sich  aber  besonders  und  oft  ausschließlich  vom  hinteren  Rand  des 
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41.  (Jroßc  und  kleine  Speicheldrüsen.  Ein  Stück  der  rechten  Unterkieferhälfte  ist  herausgesägt, 
die  W^’unpenhaut,  zinii  Teil  auch  die  Schleimhaut  und  der  ]\[undhöhlenboden  sind  entfernt.  Man  sieht  in 
die  Mundhöhle  hinein,  auf  den  rechten  Mand  der  Zunge  uiul  auf  die  rechte  Glandula  sublingualis.  Ein  Stück 
aus  der  Zungenspitze  ist  herausgeschnitten,  um  die  BlaiKlin-Xuhnsche  Drüse  freiziilegen.  Ohrläppchen  mit 

Kaken  in  die  Kühe  gezogen. 


M.  mylohyoideus  aus  auswärts  am  Halse,  wo  sie  über  freieren  Raum  zur  Ent¬ 
faltung  verfügt  als  in  der  engen,  knochenbegrenzten  Mundhöhle.  Sie  hat  in  dem 
Dreieck  zwischen  dem  Unterkiefer  und  den  beiden  Bäuchen  des  M.  digastricus 
ein  Bett  gefunden,  welches  sie  au.sfüllt,  Trigoniim  submaxillarc  (Bd.  I, 
Abb.  375  u.  S.  751).  Der  vordere  Teil  des  Drüsenkörpers,  w^elcher  auf  dem 
AI.  mylohyoideus  liegt,  entsendet  also  das  Sekret  von  den  vordersten  End¬ 
schläuchen  aus  rückwärts  bis  zum  Rand  des  Muskels,  dann  in  Uförmigem 
Bogen  um  den  Aluskel  herum  und  nach  vorn  bis  zur  Caruncula  salivalis.  Dieser 
Verlauf  entspricht  dem  Weg,  welchen  die  Drüse  in  der  Entwicklung  genommen 
hat.  Obgleich  schließlich  der  Drüsenkö)rper  dicht  bei  der  Caruncula  salivalis 
liegt,  von  ihr  nur  durch  den  dünnen  Mundhöhlenboden  getrennt,  macht  das 
Sekret  doch  den  alten  Umweg,  so  daß  gerade  die  der  Karunkula  in  der  Luft¬ 
linie  zunächst  lieg(‘nden  Drüsenläppchen  ihr  Sekret  auf  dem  längsten  Weg 
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in  die  Mundhöhle  entleeren.  Die  hinteren  Partien  der  Drüse  liegen  nicht  mehr 
auf  dem  M.  mylohyoideus,  da  dieser  früher  zu  Ende  ist,  sondern  auf  dem  M.  hyo- 
glossus  und  auf  den  vom  Griffelfortsatz  kommenden  Muskeln  (Bd.  T,  Abb.  113); 
sie  entsenden  Ausführgänge,  welche  mehr  geradlinig  auf  den  Hauptausführgang 
zulaufen.  Die  Drüse  im  ganzen  füllt  die  Nische  unterhalb  des  Unterkiefers 
imd  eine  leichte  Delle  am  Knochen,  Fovea  su bmaxillaris,  wie  ein  platt¬ 
eiförmiger  Abguß  dieses  Raumes  aus.  Das  oberflächliche  Blatt  der  Halsfaszie 
teilt  sich  in  zwei  Blätter,  welche  als  Drüsenkapsel  die  Drüse  ringsum  einhüllen. 
Spaltet  man  die  Kapsel,  so  kann  man  die  Drüse  leicht  aus  ihr  herausschälen. 

Man  fühlt  die  Drüse  am  besten  am  Lebenden,  indem  man  einen  Finger 
in  die  Mundhöhle  zwischen  Zunge  und  Unterkiefer  gegen  den  Kieferwinkel 
hin  einführt  und  mit  der  anderen  Hand  von  außen  her  die  Haut  entgegen - 
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Abb.  42.  Glandula  sub maxillaris.  Sduiittbild  (Photo).  Zahlreiclie  Bäiiinchen  nach  Vrt  des  in  Abb.  39 
abgebildeten  Modells  sind  so  ineinander  gesteckt  und  durclieinander  gc^vuIl(len,  daß  ein  Sclinitt,  der  durch 
das  Knäuel  hindurchgclegt.  wird,  die  einzelnen  Schläuche  schräg  oder  quer  trifft.  Die  Zusammenhänge  sind 

nur  auf  ganz  kurze  Strecken  erhalten. 


drückt;  man  kann  so  ihre  Form  deutlicli  abtasten.  Über  die  Lage  des  Aiis- 
führganges  siehe  auch  S.  67. 

Die  Unterkieferdrüse  ist  im  gröberen  mikroskopischen  Bau  der  Gl.  sub- 
lingualis  major  ähnlich,  sezerniert  aber  vorwiegend  seröses  Sekret.  Die  serösen 
Endstücke  sind  vorwiegend  alveolär  geformt.  Die  Zahl  der  rein  mukösen  End¬ 
schläuche  (Tubuli)  wechselt  in  histiologischen  Präparaten  außerordentlich  und 
ist  oft  sehr  spärlich  (Abb.  40b,  blau);  ob  dies  auf  verschiedenen  Phasen  der 
Verschleimung  oder  auf  individuellen  Unterschieden  beruht,  steht  nicht  fest. 
Die  Lunulae  sind  meistens  klein;  sie  bestehen  oft  nur  aus  wenigen  serösen 
Zellen,  manchmal  nur  aus  einer  einzigen.  Die  Speichelröhren  sind  lang,  un ver¬ 
zweigt  oder  doch  nur  stellen w^eise  verzweigt,  ihre  Zellen  enthalten  ein  gelbes 
Pigment.  Schaltstücke  kommen  vor;  sie  sind  meistens  kurz  und  ungeteilt 
oder  doch  nur  stellenweise  länger  und  verästelt. 

Innervation  und  B 1  u t z n f u li r :  Innen  an  den  Köi pe r  der  Di üse  angf sclimieg*t. 
liegt  das  Ganglion  subinaxillare,  von  welchem  Xei  venlasein  in  sie  eintreten.  Auch 
zahlreiche  Ganglienzellenhaulen  linden  sich  in  ihr  wie  überall  im  jieripheren  Sympa¬ 
thikus.  Die  parasympathischen  Fasel  n  stammen  ars  der  Chorda  tympani  (Fazialis)  und 
eri'eichen  die  Drüse  auf  dem  Wege  über  den  N.  lingualis  und  das  Ganglion  sub- 
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maxillare.  Die  sympathischen  Fasern  gelangen  mit  den  Blutgefäßen  in  die  Drüse. 
Topographisch  liegt  die  Drüse  im  Gebiet  der  A.  maxillaris  externa,  deren  Haupt¬ 
stamm  oft  tief  in  die  Drüse  eingelassen  ist  (Abb.  41).  Ästchen  der  genannten  Arterie 
und  der  A.  lingualis  versorgen  die  Drüse.  Über  ihre  Oberfläche,  zwischen  Kapsel 
und  Platysma,  zieht  die  Vena  facialis  anterior  vom  Gesicht  nach  dem  Hals  zu ;  oft 
liegt  an  der  Unterfläche  der  Drüse,  zwischen  Kapsel  und  M.  hyoglossus,  die  Vena 
lingualis.  In  die  letztere  fließt  hauptsächlich  ihr  Blut  ab. 

Auf  der  Drüsenkapsel  finden  sich  mehrere  hanfkorn-  bis  erbsengroße  Lymph¬ 
knötchen,  Nodi  submaxillares  (s.  mandibulares,  Abb.  37),  die  bei  Erkrankungen 
des  größten  Teiles  des  Gesichtes  (Lippen,  äußere  Nase,  Wangen)  und  der  Mundhöhle 
(insbesondere  der  Zähne,  deshalb  auch  „dentale“  Lymphknoten  genannt)  anschwellen 
und  dann  leicht  tastbar  sind.  Man  verwechsle  sie  nicht  mit  Schwellungen  der  Speichel¬ 
drüse!  Andere  submaxilläre  Lymphknötchen  (Nodi  para mandibulares)  liegen  ver¬ 
steckter  innerhalb  der  Kapsel  auf  und  in  dem  Drüsenl^örper  selbst  (1 — 2  Stück, 
sie  gehören  zum  Lippen-,  Zungengebiet  und  zu  der  Speicheldrüse  selbst).  Der 
Chirurg  ist  bei  Zungenkrebs  oft  genötigt,  die  Gl.  submaxillaris  mit  zu  entfernen, 
weil  nur  so  die  tiefen  Lymphknoten  sicher  mit  ausgeräumt  und  die  in  sie  ver- 
schlepx)ten  Geschwnlstkeime  vernichtet  werden  können. 

Die  Ohrspeicheldrü^^se,  Glandula  parotis ,  ist  die  größte  Speicheldrüse 
(Gewicht  20—30  g)  und  liegt  größtenteils  ganz  versteckt  in  dem  Raum  hinter 
dem  Unterkiefer,  Fossa  retromandibularis,  welcher  hinten  vom  Kopfwender, 
dem  Warzenfortsatz  und  loiöchernen  Gehörgang  begrenzt  ist  und  dessen  Boden 
der  Griffelfortsatz  des  Schädels  mit  seinen  Muskeln  bildet  (vgl.  Abb.  41  u.  51; 
Bd.  I,  Abb.  369).  Hier  hat  der  Drüsenkörx3er,  Avelcher  ebenso  wie  die  Submaxillar- 
drüse  die  zu  enge  Mundhöhle  verlassen  hat,  erst  die  volle  Entfaltung  gefunden. 
Durch  die  Beziehung  zu  der  massierenden  Tätigkeit  des  Kiefermechanismus, 
welche  die  Drüse  an  dieser  Stelle  gewonnen  hat,  wird  der  Parotisspeichel  beson* 
ders  leicht  schußweise  entleert.  Die  Drüse  kann  bis  in  die  Nähe  der  Gl.  sub- 
inaxillaris  herunterreichen,  in  manchen  Fällen  an  letztere  sogar  ar stoßen. 
Nur  ein  relativ  kleiner,  dreieckiger,  platter  Teil  der  Drüse  liegt  oberflächlich 
auf  dem  hinteren  Teil  des  M.  masseter. 

Der  oberfläcl diel  e,  der  Entwickelung  nach  älteste  Teil  der  Drüse  steht  in 
breitem  kontinuierlichem  Zusammenhang  mit  dem  hinteren,  versteckten,  neueren 
Teil  der  Drüse.  Krankliafte  Schwellungen,  welche  vorn  wegen  der  oberllächUchen 
Lage  vor  dem  Kauapparat  äußerlich  leicht  sichtbar  sind,  wirken  oft  stark  ent¬ 
stellend,  beispielsweise  beimMiimj)s  (Ziegenpeter),  weil  weiter  hinten  die  erkrankten 
tieferen  Teile  vorquellen  und  sogar  über  den  Kieleimnkel  vorspringen.  Die  Pro¬ 
portionen  des  Gesichtes  in  der  Wangengegend  werden  dadurch  ganz  auffällig  ver¬ 
ändert,  weil  sie  nicht  mehr  wie  in  der  Norm  vom  Knochen  bestimmt  sind. 

Die  Drüse  ist  eingehüllt  in  eine  derbe  Kapsel,  Fascia  parotide  omasseterica, 
welche  bei  den  Muskeln  bereits  beschrieben  ist  (Bd.  I,  S.  761).  Ein  kleiner  Drüsen - 
fortsatz  kann  bis  hinter  das  GelenkköxDfchen  des  Unterkiefers  hinauf  reichen,  ein 
anderer  nähert  sich  gewöhnlich  zwischen  M.  steinocleido  und  M.  digastriciis  der 
Rachenwand.  —  Etwas  weiter  vorn  als  die  Parotisanlage  hat  der  menschliche  Embryo 
eine  Drüsenanlage,  die  später  völlig  verschwindet,  das  CniEviTZsche  Organ.  Bei 
der  Maus  ist  es  nach  der  Geburt  noch  vorhanden,  geht  aber  dann  ein.  Möglicher¬ 
weise  können  Zysten  der  Wange,  die  beim  Menschen  als  Abnormitäten  bekannt 
sind,  aus  Überbleibseln  dieser  Anlage  entstehen. 

Der  Ausführgang,  Ductus  xiarotideus  (Steiionis),  ist  das  Kabel, 
welches  den  Drüsenkörj)er  noch  mit  der  Mimdliöhle  verbindet.  Er  ist  3—5  cm 
lang,  zieht  quer  über  den  M.  masseter  (Abb.  41)  etwa  1  cm  unterhalb  des  Joch¬ 
beinrandes  nach  vom,  biegt  fast  rechtwinklig  um  den  Rand  des  BiciiATschen 
Fettpfropfes  herum  und  durchbohrt  dann  den  M.  buccinator  (Bd.  I,  Abb.  369). 
Die  Mündungsstelle  liegt  im  Vorhof  der  Mundhöhle,  gegenüber  dem  2.  oberen 
Molar  (S.  28,  59).  Nicht  selten  ist  der  Gang  außen  an  der  Wange  von  kleinen 
akzessorischen  Drüsen  vom  Bau  der  Parotis  begleitet,  Relikten  auf  dem  Weg 
der  Drüse  von  der  Mundhöhle  zu  ihrem  jetzigen,  davon  weit  entfernten  Standort. 

Verbindet  man  beim  Lebenden  den  unteren  Rand  des  Gehörganges  mit  der 
Mitte  des  Abstandes  des  Nasenflügels  vom  Lippenrot  der  Oberlippe  durch  eine 
gerade  Linie,  so  entspricht  das  mittlere  Drittel  dieser  Linie  dem  recht  konstanten 
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Verlauf  des  Ganges.  Er  kann  stark  erweitert  werden,  wenn  Luft  in  ihn  hinein¬ 
gepreßt  wird,  z.  B.  beim  Glasblasen  (Pneumatozele). 

Der  gröbere  mikros kölnische  Bau  der  Parotis  ist  vorwiegend  alveolär 
wie  bei  den  serösen  Endstücken  der  Gl.  submaxillaris.  Sie  ist  die  einzige  rein 
seröse  große  Speicheldrüse  (Abb.  40c,  giiin).  Sie  enthält  oft  besonders  zahl¬ 
reiche  Fettzellen.  Alle  Speichelröhren  (orange)  sind  wohl  entwickelt;  wegen  der 
mehrfachen  Verästelung,  welche  sämtliche  Röhren  aufweisen,  werden  sie  auf 
Schnitten  gruppenweise  angetroffen.  Auch  die  Schaltstücke  (rot)  sind  lang 
und  immer  stark  verzweigt;  sie  sind  mit  lang  ausgezogenen,  platten  Epithel¬ 
zellen  ausgeldeidet  (man  hüte  sich  vor  Verw  echslungen  mit  den  präkapillaren 
Blutgefäßen).  Über  den  feineren  Bau  der  Ausführgänge  siehe  S.  67. 

Innervation  und  Blutzufuhr:  Mitten  in  der  Substanz  der  Drüse  verzweigt 
sich  der  rein  motorische  Nervus  facialis  (Plexus  parotideus);  auf  ihrer  Innenseite 
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Abb.  48.  Ausf ührgaiicj  clor  Gljinduki  jitirotis.  Sclmilt  (Photo).  Der  Zwickel  in  der  biiidegewt'higcn 
Scheidewand  zwischen  inelireren  Drüseidäpiichen  ahgebildet. 


liegt  in  sie  eingebettet  das  Endstück  der  Arteria  eaiotis  exteina,  welche  sich  hier 
in  die  A.  temporalis  superficialis  und  A.  maxillaiis  interna  teilt.  Auf  der  Außen¬ 
seite  sind  oft  Zweige  des  rein  sensiblen  Nervus  auriouloiis  mognus  in  die  Diüsen- 
substanz  eingebettet.  Äste  von  den  genannten  Gel  äßen  und  von  Geläßen  der 
Haut  versorgen  die  Drüse  selbst;  die  Nerven  passieien  sie,  ohne  sie  zu  versorgen, 
können  aber  bei  kiankhaftcn  Schwellungen  der  Diüse  durch  Kompiession  stark 
betroffen  sein.  Dagegen  gibt  der  Nervus  aurieulotemporalis,  welcher  aus  der  Tiefe 
am  oberen  Pol  der  Drüse  zum  Vorschein  kommt,  Ästchen  an  die  Parotis  ab.  Sie 
sind  parasympathisch,  stammen  aus  dem  N.  glossopharyngeus  und  sind  auf  dem 
komplizierten  Wege  der  Jakobsohn  sehen  Anastomose  zum  N.  aurieulotemporalis 
gelangt.  Die  sympathischen  Nerveulaseiu  zweigen  aus  dem  Neivengeflocht  der 
A.  temporalis  supeiiicialis  auf  der  Unteifläehe  der  Drüse  au  sie  ab.  Zu  ihnen  gcdiöivn 
kleine  sympathische  Ganglienzellenhaulen  in  der  Diüsensuhstanz  selbst. 

In  den  Nischen  der  buckeligen  Untcrfläehe  der  Diüse,  nur  durch  eine  dünne 
Bindegewebsschicht  von  ihr  getrennt,  liegen  lolg(nd(‘  lebenswichtige  Gefäße  und 
Nerven;  A.  carotis  interna,  V.  jugnlaris  inteina  und  N.  hypoglossus;  etwas  entlemter: 
Nervus  vagus  und  N.  glossopharyngeus.  Sie  sind  duicli  die  Diüse  nach  außen  gut 
abgedeckt,  werden  aber  bei  penetrierenden  Wunden  oder  Eiterimgen  doch  getroffen. 
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Lymphknoten,  Nodi  parotidei,  finden  sich  innerhalb  der  Kax)sel,  nnd 
zwar  sowohl  auf  der  Oberfläche  wie  aiich  innerhalb  des  Dinsengewebes;  sie  tänschen 
bei  Erkrankungen  dem  Unerfahrenen  gelegentlich  eine  DiüsenscLwellrng  vor. 
Die  Lymphe  fließt  vom  äußeren  Ohr,  den  Lidern,  der  Nasenwurzel  und  auch  von 
der  Zunge  den  Knoten  zu  und  von  ihnen  aus  zu  den  oberflächlichen  und  tiefen 
Lymphknoten  des  Halses  ab. 


d)  Die  Zunge. 

Die  Zunge  ist  eine  skelettfreie,  mit  Sclüeimhaut  überzogene  Muskelmasse 
von  der  Beweglichkeit  und  Formbarkeit  eines  Weichtieres.  Sie  ist  imstande, 
die  Mundhöhle  der  vollen  Breite  und  Länge  nach  auszufüllen ,  mag  diese 
infolge  der  Beweglichkeit  ihrer  Wände  auch  noch  so  verschiedene  Formen 
annehmen.  Infolge  dieser  Anpassungsfähigkeit  ist  die  Zunge  ein  wichtiges 
muskulöses  Hilfsorgan  beim  Kauen  und  Sprechen;  sie  vermag  mit  der  be¬ 
weglichen  Wange  zusammen  cbe  Bissen  so  zu  führen,  daß  sie  richtig  zwischen 
die  Zahnreihen  zu  liegen  kommen  und  dort  zu  verbleiben  genötigt  sind, 
bis  das  Kaugeschäft  erledigt  ist;  sie  legt  sich  mit  ihrer  Fläche  oder  ihren 
Rändern  gegen  bestimmte  Stellen  der  Mundhöhle,  um  gewisse  Konsonanten 
der  Sprache  zu  erzeugen  (,,Zahn“-,  ,,Gaumen‘ laute  usw.).  Säugetiere,  welche 
nicht  kauen,  wie  beispielsweise  die  Wale,  haben  auch  eine  rückgebildete 
Zunge;  Menschen,  denen  die  Zunge  wegen  einer  bösartigen  Geschwulst  ex- 
stirpiert  werden  mußte,  können  nur  ganz  mangelhaft  sprechen.  Voll  aus¬ 
genützt  wird  die  Beweglichkeit  des  Organs  nur  bei  einem  geschlossenen 
Gaumendach,  welches  allein  den  Säugern  eigen  ist;  bei  ihnen  kann  die 
Zunge  wie  ein  beweglicher  Pumpenstempel  einen  luftverdünnten  Raum  in 
der  allseitig  durch  Lippen,  Wangen,  Schlundbögen  und  Gaumen  abgeschlossenen 
Mundhöhle  hervorrufen.  Der  negative  Druck  kann  100— 200  mm  Quecksilber 
betragen,  was  einer  Wassersäule  von  fast  IV2  Höhe  entspricht.  Ein  Pferd 
ist  also  imstande,  im  Stehen  Wasser  aus  einem  Bach  zu  saufen,  ohne  den  Kopf 
in  cbe  Höhe  zu  heben,  wie  es  ein  Tier  ohne  Gaumen  tut  (S.  58).  Der 
,,Säugling‘‘  nutzt  die  Fähigkeit  des  Saugens  an  der  Mutterbrust;  cbe  ganze 
Klasse  der  ,, Säugetiere“  ist  danach  benannt.  An  den  sehr  verscliiedenen  Arten 
des  Ergreifens,  Festhaltens  und  sogar  Zerldeinerns  der  festen  Nahning  und 
der  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  ist  cbe  Zunge  bei  den  verschiedenen  Säugern 
mitbeteiligt;  dementsprechend  ist  das  Relief  ihrer  Oberfläche  oft  hoch  differen¬ 
ziert.  Beim  Menschen  ist  das  w^unger  der  Fall,  weil  er  früh  gelernt  hat  durch 
künstliche  Instrumente  das  natürliche  Hilfsmittel  zu  entlasten  mid  zu  ersetzen. 
Ganz  besonders  wichtig  ist  der  Schleimhautüberzug  wegen  seines  Reichtums 
an  Nerven  und  Sinnesorganen.  Wir  Averden  durch  die  Zunge  über  Veränderungen 
in  der  Mundhöhle  orientiert,  cbe  sie  uns,  w^enn  sie  von  geringer  Größe  sind, 
wde  mit  einem  Vergrößerungsglas  zeigt,  z.  B.  Meine  Fremdkörper,  die  zwischen 
den  Zähnen  stecken  bleiben.  Das  nervöse  Zentralorgan  erhält  von  ihr  über 
cbe  Konsistenz  der  Speisen  Nachricht.  Für  das  Einspeicheln  der  Nahrung, 
cbe  Formung  des  Bissens  und  den  Schluckakt  ist  cbe  Zunge  nicht  minder 
wichtig.  Sie  ist  bekanntlich  der  Hauptsitz  des  Geschmacksorgans. 

Kaum  ein  Organ  unseres  Körpers  läßt  den  Aufbau  aus  ganz  heterogenen 
Komponenten  an  der  verschiedenartigen  Innervation  so  deutlich  erkennen 
wie  cbe  Zunge,  obgleich  sie  als  Ganzes  ein  einheitliches  Organ  ist.  Ein  Blick 
auf  cbe  historische  Entwicklung  wird  manches  wichtige  Detail  des  fertigen 
Zustandes,  welches  sonst  unverstandener  Gedächtnisballast  bleibt,  als  selbst¬ 
verständliche  Folge  der  Vorgeschichte  enthüllen.  Wir  knüpfen  an  cbe  frühere 
Darstellung  der  lüemenbogen  an,  welche  uns  bei  Haifischen  ein  Spangen¬ 
system  an  den  Seiten  und  am  Boden  der  Mundhöhle  kennen  lehrte  (Bd.  I, 
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Abb.  317).  Die  Schleimhaut  ist  über  dem  Zungenbeinbogen  und  den  vor¬ 
dersten  Kiemenbögen  zu  einem  Polster  emporgehoben  (Abb.  44) ,  welches 
durch  die  hypobranchiale  Rumpf muskulatur  erreicht  und  bewegt  wird  (die 
Einwanderung  dieser  Muskulatur  erfolgt  in  der  Richtung  der  Pfeile,  siehe  auch 
Bd.  I,  S.  203,  668,  741).  Diese  ,, Spangen-  oder  Skelettzunge“  der  kiemen¬ 
atmenden  Fische  und  Amphibienlarven  arbeitet  gegen  die  schleimhautbedeckte 
Schädelbasis  imd  kann  infolgedessen  wie  unsere  Zunge  Bissen  nach  hinten 
befördern,  aber  nur  mit  unbeholfenen,  groben  Bewegungen,  weil  immer  der 
ganze  Kiemenapparat  in  Tätigkeit  versetzt  werden  muß.  Bei  luftatmenden 
Landtieren,  bei  welchen  Speicheldrüsen  mit  klebrigem  Sekret  in  der  Schleim¬ 
haut  entstehen,  gibt  es  zahlreiche  Wandlungen  dieses  Typus.  Von  manchen 
Tieren  kann  die  Zunge  wegen  ihrer  besonderen  Drüsenfelder  wie  eine  Fliegen- 
Idappe  benutzt  werden:  „Drüsen-  oder  Fangzunge'*  (z.  B.  Frosch,  S.  59). 


Abb.  44.  Mediauschiiit f  durch  eiuen  Haikopf  (Scylliiiin  catuUis).  Die  Schleinihautbeiletkun^  eines 
jeden  Viszeralbogens  ist  mit  der  Ziffer  des  Kopfnervs  Vezeichnet,  welclier  sic  versorgt  (siehe  Text,  auch  Tabelle 
Bd.  T,  S.  6G3),  ebenso  die  hypobranchiale  Muskulatur.  Denkt  man  sich  die  Schleimhaut  durch  einwandenide 
Muskeln  in  der  Richtung  der  Pfeile  in  die  Höhe  gedrängt,  so  verden  die  von  den  Nerven  der  Viszcralbogen 
bestimmten  Nervenzonen  V,  VII,  IX  imd  Xi  hctrolfcn.  Diese  haben  Avir  also  auf  der  Oberfläche  der 
•  a»  I  Muskelzungc  in  der  genannten  Reihenfolge  zu  ervarteii.  im  Innern  dagegen  nur  XI i. _ 


Die  Muskeln  ergreifen  von  den  Amphibien  ab  in  steigendem  Mal.le  Besitz  von 
der  Schleimhaut  und  bauen  bei  den  Säugern  das  voluminöse  Organ  auf, 
welches  sich  auf  dem  Zungenbein,  einem  Abkömmling  der  Skelettspangen, 
erhebt  und  mit  diesem  Sockel  zusammen,  aber  auch  in  sieh  allein  bewT‘glieh 
ist  (Bd.  I,  Abb.  333). 

Die  hypobranchiale  Muskulatur  ist  eingewanderte  Rumpfnuiskulatur,  sie 
stammt  vom  Rektussystem  des  Halses  ab;  die  Zungenmuskulatur  ist  die 
vorderste  Spitze  dieses  Systems  und  ist  infolgedessen  von  den  vordersten 
Nerven  dieser  Muskehi  versorgt,  die  als  Nervus  hypoglossus  (XII)  in  den 
Schädel  eingetreten  sind  (Bd.  I,  S.  665).  Die  gesamte  Muskelzunge  besteht 
aus  quergestreiften  Muskelfasern  wie  alle  Abkömmlinge  der  Myotonie. 

Die  ursprüngliche  Schleimhaut-  oder  Drüsenzunge,  welche  von  der  Muskulatur 
in  die  Höhe  gehoben  und  ausgefüllt  wird  und  welche  den  neuen  Muskelmassen 
gegenüber  nur  noch  einen  relativ  dünnen  Überzug  des  definitiven  Organs  dar¬ 
stellt,  bleibt  von  den  regionären  Nerven  versorgt,  Avelche  zu  den  ursprünglich 
beteiligten  Skelettspangen  gehören.  Zum  Kieferbogen  gehört  der  3.  Ast  des 
N.  trigeminus  (Vc),  zum  ZungenbeinbogiTi  der  N.  facialis  (VII),  zum  1.  Kicunen- 
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bogen  der  N.  glossopharyngeus  (IX)  und  zu  den  folgenden  Kiemenbögen  der 
N.  vagus  (X)  (Abb.  44;  siehe  auch  Tabelle  Bd.  I,  S.  663  und  Abb.  I,  317).  Die 
Zunge  hat  also  nicht  weniger  als  fünf  verschiedene  Nerven,  von  welchen  einer 
allein,  der  Hypoglossus,  die  gesamte  Motilität  beherrscht,  die  anderen  sämtlich 
die  niederen  Empfindungen,  wie  Tasten,  Schmerz,  Temperaturgefühl,  einzelne 
von  ihnen  die  höhere  Sinnesempfindung  des  Geschmackes  vermitteln,  imd  zwar 
im  Wesentlichen  in  den  durch  die  Entstehungsgeschichte  festgelegten  Ge¬ 
bieten  (Nervenzonen).  Bei  der  Beschreibimg  des  Reliefs  der  Zungenschleimhaut 
werden  wir  auf  die  Lokalisation  der  Sinnesempfindungen  zurüclekommen. 


In  Bd.  I,  Abb.  317  ist  allein  der  Ilauptnervenstamm  der  Kopfnerven  ein¬ 
getragen.  Jeder  von  ihnen  liegt  hinter  der  betreffenden  Kiemenspalte,  post- 
tre  matisch ;  außerdem  gibt  es  noch  bei  jedem  einen  reinen  Schleimhautast,  welcher 
vor  der  betreffenden  Kiemenspalte  verläuft,  prätrematisch.  So  versorgt  also 

der  Fazialis  nicht  nur  den  Schleimhautüberzug  des  Zungen¬ 
beinbogens  (VII,  Abb.  44),  sondern  auch  das  Gebiet  am 
hinteren  Rand  des  Kieferbogens.  Gehen  die  Kiemenspalten 
und  Schlundtaschen  spurlos  verloren  wie  das  beim  Mund¬ 
boden  der  Fall  ist,  so  können  sich  die  ehemals,  solange 
jene  Hindernisse  bestanden,  scharf  getrennten  Nerven- 
zoiien  nachträglich  vermischen.  Auf  der  menschlichen 
Zunge  ist  daher  vorn  das  Gebiet  des  3.  Astes  des  Tri¬ 
geminus  und  des  Fazialis  (Chorda  tympani)  innig  vermengt 
(Abb.  45,  N.  lingualis).  In  der  individuellen  Entwicklungs¬ 
geschichte  erheben  sich  auf  dem  Kieferbogen  als  Anlagen 
dieser  Partie  der  Zunge  zwei  seitliche  flache  Wülste,  welche 
durch  ein  anfänglich  großes,  unpaares  Schlundstück,  das 
Tuberculum  impar,  vereinigt  werden  (Abb.  5).  Das 
Tuberculum  impar  hilft  die  Papillae  circumvallatae  und 
foliatae  bilden  (S.  80,  81),  der  ganze  vor  den  genannten 
Papillen  befindliche  Abschnitt  der  Zunge,  der  eigentliche 
Körper,  geht  dagegen  anfänglich  vom  Material  des  Kiefer¬ 
bogens,  von  eben  jenen  paarigen  Wülsten,  aus.  Jedoch 
nur  das  Bindegewebe  des  Zungenkörpers  und  große  Stücke 
seiner  Schleimhaut  sind  davon  ableitbar;  die  vom  Fazialis 
(Chorda)  innervierten  Geschmacksorgane  auf  den  Papillae 
fungiformes  (S.  79)  und  die  gesamte  vom  Nervus  hypo¬ 
glossus  versorgte  Muskulatur  sind  später  in  ihn  einge¬ 
wandert. 

Der  Neiwus  glossopharyngeus  versorgt  posttrematisch 
den  3.  Bogen  der  Reihe  (IX,  Abb.  44),  prätiematisch  auch 
den  hinteren  Schleimhautrand  des  Zungenbeinbogens. 
Seine  Verbreitungszone  liegt  in  primitiver  Weise  auf  der 
menschlichen  Zunge  hinter  der  vom  Nervus  lingualis  ver¬ 
sorgten  Misch  Zone  und  bleibt  immer  ziemlich  scharf  von 
ihr  getrennt  (Abb.  45).  Auf  der  Grenze  liegen  die  Papillae 
circumvallatae  und  foliatae  der  menschlichen  Zunge.  Beim  Embryo  liegt  hier  der 
Vförmige  Sulcus  terminalis.  Da  die  Geschmacksempfindung  der  genannten 
Papillen  vom  N.  glossopharyngeus  vermittelt  wird,  die  Papillen  selbst  aber  vom 
Material  des  Mandibularbogens  abstaminen  (Tuberculum  impar,  siehe  oben),  so 
haben  sich  in  der  schmalen  Grenzzone  erhebliche  Vermischungen  der  Epithelien 
vollzogen. 

In  der  individuellen  Entwicklung  taucht  hinter  dem  Tuberculum  impar  und 
Sulcus  terminalis  ein  unpaarer  Hügel  auf,  die  Kopula.  Sie  geht  hauptsächlich 
vom  zweiten,  aber  auch  zu  einem  geringen  Teil  vom  dritten  Schlund  bogenpaar 
(X  1,  Abb.  44)  aus  und  bildet  den  Zungengrund.  Damit  ist  die  Beteiligung  des  Vagus 
an  der  Innervation  der  Zunge  gegeben.  Vagus  und  Glossopharyngeiisanbeilder  Schleim¬ 
haut  decken  sich  völlig  an  "den  kleinen  Stellen,  an  welchen  es  überhaupt  Vagus¬ 
versorgung  gibt  (Abb.  45). 

Zahlreiche  Überkreuzungen  der  Nervengebiete  zwischen  rechts  und  links  kommen 
zu  den  geschilderten  Mischungen  hinzu;  sie  sind  in  Abb.  45  durch  Fortfüliriing 
der  schematischen  Linien  über  die  Mittellinie  hinaus  versinnbildlicht. 


Abb.  45.  Sensible  Jferven- 
fclder  der  menschlichen 
Zunge  (nach  Z<ander ,  Auat. 
Anzeiger,  Bd.  4,  18h7).  Gebiet 
des  Nervus  lingualis  mit  hori- 
zont  a!  er  Strichelung  (im  Ner¬ 
vus  lingualis  steckt  ein  großer 
Anteil  des  N.  trigeminus,  Vc, 
und  ein  kleiner  des  N.  facialis, 
VII,  Chorda  tymi'ani  genannt). 
Gebiet  des  N.  glossojdiaryn- 
geus  (IX)  mit  schräger  Stri¬ 
chelung.  Gebiet  des  N.  laryn- 
geus  Superior  aus  dem  N. vagus 
(X)  getüpfelt.  Die  Papillae 
foliatae  sind  durch  schlage 
Doppellinien  eingetragen:  die 
Papillae ‘circumvallatae  durch 
Doppelkreise;  hinter  letzteren 
ist  der  Sulcus  terndnalis  durch 
eine  ^-fönnig  gebogene  Linie 
angegeben. 


Im  Sulcus  terminalis,  zwischen  Tuberculum  impar  und  Kopula  senkt  sich  beim 
Embryo  die  Einstülpung  der  Glandula  thyieoidea  in  die  Tiefe  (Abb.  65,  66). 
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In  der  Ruhe  liegt  die  Zunge  so  in  der  Mundhöhle  des  aufrecht  stehenden, 
geradeaus  schauenden  Menschen,  daß  wir  an  ihrer  Oberfläche  unterscheiden: 
1.  eine  horizontale,  gegen  den  Gaumen  gewendete  und  bei  geöffnetem  Mund 
sichtbare  Fläche,  Zungenrücken,  Dorsum  linguae,  2.  eine  vertikale, 
gegen  die  Wirbelsäule  gewendete  und  deshalb  nicht  ohne  weiteres  sichtbare 
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Abb.  46.  Piiramcdianschnitt  durch  den  Kopf  eines  erwachsenen  Mannes.  Selbstmörder  durch 
Erhängen,  die  Stranguliening  liat  das  Zungenbein  in  die  Höhe  gedrängt:  Plica  aryepiglottica  gefaltet  und 
Kehldeckel  eingeknickt.  Sonst  keine  Veränderungen.  L)er  Sägeschnitt  ist  so  geführt,  daß  die  unpaare  Falx 
cerebri  unverletzt  geblieben  ist.  Zwischen  Kehldeckel  und  Zungengnind  ist  die  rechte  Valleculasagittal  getroffen. 


Fläche,  Zungenwurzel  oder  Zungen grund ,  Radix  linguae  (Abb.  46). 
Bei  herausgestreckter  Zunge  wird  der  ganze  Rüdcen  sichtbar,  aber  von  der 
Wurzel  sehen  wir  auch  dann  nichts.  Sie  ist  in  Wirkliclilveit  recht  groß,  halb 
so  groß  wie  der  Rücken,  aber  so  sehr  im  Schlundkopf  versteckt,  daß  der  Arzt 
sie  beim  Lebenden  nur  durch  einen  in  den  Rachen  eingeführten  Spiegel  be¬ 
trachten  kann,  indem  er  gleichzeitig  mit  dem  Zungensjmtel  den  Zungen  rücken 
kräftig  nach  unten  drückt.  Eine  Unterlassung  dieser  Art  der  Lhitersuchung 
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kann  sich  schwer  rächen,  da  ein  oberflächlicher  Blick  in  den  Mund,  selbst  bei 
heraiisgestreckter  Zunge  nur  ca.  -  3  des  Organes  zu  Gesicht  bringt. 

Der  Rücken  ist  in  der  Mitte  der  Länge  nach  etwas  eingedellt,  Sulcus 
medianus  linguae.  Die  Zunge  liegt  in  der  Ruhe  dem  Gaumengewölbe 
überall  an,  nur  nicht  in  dieser  Delle  (in  Abb.  37  ist  der  Abstand  größer  als  im 
Leben,  weil  der  Tote  die  Zunge  einseitig  zwisehen  die  Backenzähne  gefaßt  und  hier 
eingeklemmt  hat);  die  seichte  Rinne  dient  dem  Speichelstrom  als  dauernde 
Abflußbahn  gegen  den  Schlund,  ein  luftleerer  Raum  besteht  nicht.  Vertieft 
sie  sich  durch  die  Tätigkeit  der  Zungenmuskeln,  so  entsteht  hier  zuerst  ein 
Saugraum.  Der  Zimgenrücken  ist  rauh,  filzig,  weißlich,  die  Zungenwurzel 
rosarot,  spiegelnd.  Auf  dem  ersteren  stehen  zahlreiche  Papillen,  die  unten  näher 
beschrieben  werden;  die  letztere  ist  papillenfrei,  aber  durch  die  zahlreichen 
Lymphbälge,  welche  zur  Tonsilla  lingualis  zusammengefaßt  werden,  leicht 
höckerig  (S.  123).  Jeder  Balg  ist  in  der  Mitte  nabelartig  vertieft.  Man  sieht  mit 
bloßem  Auge  die  punktförmige  Öffnung  des  Stichkanals,  der  in  ihn  hinein¬ 
führt  (Abb.  57). 

Zwischen  dem  Zungenrücken  und  der  Zungenwurzel  liegt  beim  Embryo 
eine  tiefe,  beim  Erwachsenen  eben  sichtbare  Vförmige  Rinne,  Sulcus  termi- 
nalis,  deren  Spitze  nach  hinten  gerichtet  ist.  Unmittelbar  vor  ihr  findet  man 
7  — 12  Wallpapillen,  Papillae  vallatae  (Abb.  45,  57),  in  der  gleichen  V förmigen 
Anordnung.  Hinter  derjenigen,  welehe  die  Spitze  des  V  bildet,  ist  eine  kleme 
Stelle  des  Sulcus  terminalis  zu  einer  blindendigenden  Schleimhauttasche  vertieft, 
Fora  men  caecum ,  welche  von  der  Anlage  der  Schilddrüse  abstammt  (Abb.  65, 
66).  Nicht  selten  ist  die  hinterste  Wallpapille  in  das  Foramen  caecum  hinein¬ 
gerückt  und  füllt  es  aus.  Der  Sulcus  terminalis  erreicht  seitlich  den  Zungen¬ 
rand  da,  wo  der  Arcus  glossopalatinus  nachdem  Gaumen  zu  aufsteigt  (Abb.  67). 

Der  Zungenrücken  liegt  in  der  Ruhe  dem  harten  und  einem  Teil  des  weichen 
Gaumens  an,  die  Zungenwurzel  legt  sich  oben  an  den  weichen  Gaumen,  seitlich 
an  die  Gaumentonsillen  an  und  schaut  nach  hinten  gegen  die  Hinterwand  des 
Rachens  und  die  Vorderwand  des  Kehldeckels  (Abb.  46).  Zum  Kehldeckel  gehen 
drei  Falten,  cbe  unpaare  Plica  glossoepiglottica  mediana  (Abb.  45)  und 
die  paarigen  Plicac  glossoepiglotticae  laterales.  Zwischen  ihnen  senkt 
sich  die  Schleimhaut  zu  den  beiden  Valleculae  epiglotticae  ein  (Abb.  46,  57). 
Je  nach  der  Stellung  der  Zungen^vurzel  und  des  Kehldeckels  kann  diese  Stelle 
der  Schleimhaut  zu-  und  nachgeben  ;  die  Valleculae  wechseln  dabei  ihre  Tiefe. 

Der  Winkel  zwischen  den  beiden  Schenkeln  des  V  betragt  im  Du  i  ch  schnitt  115®. 
An  das  V  kann  sich  ein  senkrechter  Schenkel  anschlicßcn ;  dann  nehmen  die  Wall¬ 
papillen  Y-Form  an.  In  diesem  Fall  kann  die  hinteistc  Papille  das  Foramen  caecum 
erreichen.  Ebenso  wenn  sich  die  Vföimige  Partie  des  Y  so  staik  abllacht,  daß  aus 
dem  Y  ein  T  wird.  Bei  Japanern  übei wiegt  die  Y- Stellv. ng. 

Je  nach  der  Länge  und  Ausbildung  der  Papillen  und  der  Schleimhaut  im  ganzen 
sieht  der  Zungemücken  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  grau  oder  weiß, 
rein  oder  ,, belegt“,  leucht  oder  tiocken  unel  beukig,  auch  rissig  aus.  Die  Lebensweise, 
z.  B.  das  Rauchen,  hinterläßt  hier  ihre  Spuren.  Bei  Krankheiten  des  Mundes,  Rachens 
und  Magens  oder  bei  fieberhalten  Allgemeine] krankungen  unterscheiden  sich  die 
genannten  Charakteristika  bei  dem  gleichen  Individuum  olt  sehr  deutlich  von  dem 
in  der  Norm  üblichen  Verhalten.  Die  Venen  am  Zungciigrund  können  in  patho¬ 
logischen  Fällen  vaiizenartig  erweitert  und  sehr  deutlich  sichtbar  sein  (Anzeichen 
eines  Herzfehlers,  einer  Leber-  oder  Lungeneikrankung).  Nicht  ohne  Grund  war  das 
Betrachten  der  Zunge  in  der  älteren  Medizin  eines  eler  ersten  diagnostischen  Hilfs¬ 
mittel  unel  ist  auch  heute  noch  wichtig,  zumal  bei  Zuhilfenahme  des  Schlundspiegels; 
elie  direkte  Untersuchung  der  übrigen  Oigane  ist  aber  nicht  minder  notwendig. 

Die  Unterfläche  der  Zunge,  Facies  inferior,  ist  gegen  den  Zungenrücken 
durch  den  Zungenrand,  Margo  lateralis  linguae,  und  die  Zungenspitze, 
Apex  linguae,  begrenzt.  Sie  ist  viel  kleiner  als  der  Rücken.  Etwa  das  hintere 
Drittel  des  letzteren  und  die  ganze  Zungen wurzel  werden  als  Basis  der  Zunge 
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bezeichnet.  Sie  ist  mit  dem  Mundboden  in  kontinuierlichem  Zusammenhang. 
Ist  die  Basis  imverhältnismäßig  groß  und  reicht  sie  weiter  als  gewöhnlich  nach 
vom,  so  ist  nicht  nur  die  freie  Zungenspitze  entsprechend  Meiner  und  weniger 
frei  beweglich,  sondern  die  Zunge  im  ganzen  ist  in  ihrer  Beweglichkeit  ein- 
geschränlct.  Für  die  vorteilhafteste  akustische  Wirkung  der  im  Kehlkopf 
erzeugten  Töne  beim  Sprechen  und  Singen,  den  Tonansatz,  ist  das  wenig  günstig. 
Flache,  dünne  Zungen  sind  beweglicher  als  dicke,  stark  gewölbte  Zungen. 

Die  Schleimhaut  der  Zungenunterfläche  ist  besonders  dünn  mid  zart.  Sie 
sieht  rosafarben  aus  und  läßt  auf  beiden  Seiten  der  Mittellinie  die  tiefe  Zungen¬ 
vene  bläulich  durchschimmern.  In  der  Mittellinie  selbst  erhebt  sie  sich  zu 
einer  Falte,  dem  Zungenbändchen,  Frenulum  linguac,  welches  zwischen 
den  beiden  Carunculae  salivales  des  Mundbodens  inseriert  (Abb.  36a).  Außen 
von  den  durchschimmemden  Venen  ist  besonders  bei  Kindern,  aber  auch  bei 
vielen  Erwachsenen  jederseits  eine  gelappte  Längsfalte  vorhanden,  Pli  ca  fim- 
briata,  welche  dem  Zungenrand  parallel  verläuft,  oft  aber  nur  durch  Meine 
warzenförmige  Reste  ein-  oder  beiderseitig  angedeutet  ist,  falls  sie  nicht 
ganz  fehlt.  Über  die  Papilla  foliata  am  Zungenrand  siehe  S.  81. 

Die  Plica  fimbriata  ist  ein  Rest  der  Unterzunge;  sie  ist  besonders  mächtig 
bei  Halbaffen  (Lemuren)  ausgebildet  als  eine  genetisch  und  physiologisch  wenig 
aufgeklärte  dünne,  häutige  Zunge,  welche  vermutlich  als  ehemaliger  Vorläufer 
der  Muskelzunge  mit  ihr  die  Basis  gemeinsam  hat.  Die  Plica  fimbriata  kann  auch 
beim  Menschen  sehr  groß  sein.  | 

Das  Zungenbändchen  ist  manchmal  sehr  kurz  und  verhindert  dann,  daß  die 
Zungenspitze  beim  Vorstrecken  der  Zunge  mitgeht.  Die  Zunge  quillt  ^delmehr 
wulstförmig  aus  dem  Mund  vor.  In  diesem  Fall  hilft  operatives  „Lösen  des  Zungen¬ 
bändchens“.  Doch  ist  der  Volksmund  geneig-t,  alle  möglichen  KSprechfehler  mit 
dem  Zungenbändchen  in  Beziehung  zu  setzen,  mit  welchen  es  gar  nichts  zu  tun  hat. 
Selbst  für  sprechende  Vögel  (Papageien,  Raben)  wiid  das  Lösen  des  Zungenbändchens 
angewendet,  eine  sinnlose  Tierquälerei.  Das  normale  Zungenbändchen  schränkt 
vor  allem  eine  übermäßige  Bewegung  der  Zungenspitze  nach  hinten  ein,  hemmt 
also  das  Verschlucken  der  eigenen  Zunge,  ehe  ihre  Basis  als  letztes  Hindernis  voll 
eingreift.  Sein  Fehlen  ist  jedoch  ohne  merkbaren  Einfluß,  da  offenbar  die  Befestigung 
der  Basis  Hindernis  genug  ist. 

Das  Epithel  der  Schleimhaut  ist  wie  in  der  ganzen  Miindhölile  mehr¬ 
schichtiges  Plattenepithel.  Es  ist  an  der  Unterfläche  der  Zunge  und  an  der 
Zungenwurzel  glatt  und  unverhomt,  auf  den  Fadenpapillen  des  Zungennickens 
(siehe  unten)  stark  verhornt,  sonst  dort  auch  wenig  oder  unverhomt.  In  die 
Unterfläche  des  Epithels  springen  überall  Bindegewebspapillen  der  Lamina 
propria  mucosae  vor  wie  allenthalben  in  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und 
in  der  äußeren  Haut.  Diese  sind  mikroskopisch  klein  und  dürfen  nicht  mit 
den  mit  bloßem  Auge  sichtbaren  großen  Zmigenpapillen  verwechselt  werden, 
welche  nur  auf  dem  Zimgenrücken  Vorkommen  (siehe  unten).  Die  Sehnen 
der  Zungenmuskeln  sind  am  Bindegewebe  der  Schleimhaut  angeheftet.  Die 
Submukosa  ist  deshalb  besonders  derb;  sie  heißt  Fascia,  richtiger  Apo- 
neurosis  linguae  (Abb.  53).  Da  die  Sehnen  zum  Unterschied  von  allen  übrigen 
Sehnen  des  Körpers  reich  an  elastischen  Fasern  sind,  so  verden  brüske  Kon¬ 
traktionen  gebremst;  die  Übertragimg  auf  die  Schleimhaut  ist  derart,  daß 
flache  Dellen,  keine  zirkumskripte  Grübchen  wie  etwa  an  manchen  Stellen 
der  Gesichtshaut  entstehen  (Kinn-  oder  Lachgrübchen). 

Infolge  der  Sehnenbefestigungen  ist  die  Schleimhaut  gegen  die  Muskulatur 
sehr  wenig  verschieblich.  Beweis  dafür  sind  Eiteransammlungen  z^vischen  beiden, 
welche  das  Symptom  der  Fluktuation,  das  sonst  fiü  Abszesse  charakteristisch  ist, 
vermissen  lassen.  Eine  Verwechslung  mii  einem  soliden  Tumor  (Krebs)  ist  deshalb 
an  der  Zunge  eher  möglich  als  sonst. 

Die  spezifischen  Papillen  der  Zunge,  Papillac  linguales,  unterscheiden 
sich  von  den  mikroskopischen  Papillen  der  Lamina  propria  außer  durch  ihre 
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Größe  und  ihre  Lage  (siehe  oben)  ganz  wesentlich  durch  den  ganzen  Aufbau. 
Es  sind  Papillcnstöcke,  d.  h.  Kolonien  von  vielen  Ideinen  Einzelpapillen, 
welche  außerordentlich  lang  und  miteinander  zu  einem  Bündel  vereinigt  sind. 
Bei  den  Fadenpapillcn  des  Menschen  sieht  man  oft,  daß  jeder  kleinen  Einzel- 
paf)ille  eine  verhornte,  fadenförmige  Verlängerung  des  Epithels  entspricht 
(Abb.  47,  beispielsweise  rechts  bei  der  Beschriftung  ,,Einzelpapillen‘‘  die  mit 
dem  oberen  Verweisuiigsstrich  bezeichnete  Papille).  Man  denke  sich  eine 
Gruppe  solcher  verlängerter  Papillen  auf  einem  gemeinsamen  Sockel  aus  dem 
übrigen  Niveau  der  Schleimhaut  emporgehoben,  so  entsteht  der  Papillenstock, 
die  spezifische  Zungenpapille.  Bei  der  Zunge  des  Embryo  sind  die  Stöcke 
besonders  deutlich,  weil  dort  nur  die  großen,  sockelförmigen  Erhebungen, 
aber  noch  nicht  die  kleinen  Papillen  der  Lamina  propria  vorhanden  sind 
(Abb.  30).  Sämtliche  Papillenstöcke  sind  Erhebungen  einer  Stelle  der  Schleim¬ 
haut  im  ganzen  (Lamina  propria  plus  Epithel);  außer  bei  den  Papillae  filiformes 
und  kleinen  wechselnden  Aufsätzen  der  übrigen  Papillenstöcke  ist  die  Ober¬ 
fläche  im  allgemeinen  durch  das  Epithel  zu  einer  glatten  Fläche  eingeebnet 
(z.  B.  die  Papilla  vallata  in  Abb.  49). 

An  entwickliingsgeschichtliche  Bilder  wie  in  Abb.  30  knüpft  eine  sehr  unglück¬ 
liche  Bezeichnungsweise  der  Papillen  an:  die  spezifischen  Papillenstöcke  der  Zunge 
heißen  danach  primäre,  die  ihnen  und  der  ganzen  übrigen  Mundschleimhaut 
eingelagerten  kleinen  Papillen  sekundäre,  weil  erstere  in  der  Ontogenese  zuerst 
da  sind.  Aber  der  Papillenbesatz  der  Lamina  propria  der  meisten  mehrschichtigen 
Plattenepithelien  ist  gerade  eine  ,, primäre“  Erscheinung,  welche  lüi’  die  Ernährung 
und  Befestigung  des  Epithels  notwendig  ist  (S.  19);  der  Papillenstock  des  Zungen¬ 
rückens  dagegen  ist  eine  spezielle  Anpassung  der  Zunge  an  ihre  mechanischen  und 
gustatorischen  Aufgaben,  wie  die  folgende  Beschreibung  der  einzelnen  Stockarten 
ergeben  wird,  also  etwas  ,, Sekundäres“.  Man  könnte  deshalb  mit  mehr  Becht  die 
Bezeichnungen  gerade  umgekehrt  gebrauchen.  Am  besten  ist  es,  ganz  darauf  zu 
verzichten. 

Die  Faden papi Heil ,  Papillae  filiformes,  sind  die  häufigste  und  kleinste 
Sorte.  Sie  stehen  überall  auf  dem  Zimgenrücken  gleich  dicht  und  geben  ihm 
das  samtartige  Aussehen.  Die  feinen  verhornten  Fortsätze  stehen,  wenn  sie 
gut  ausgcbildet  sind,  im  Kranz  am  Rande  des  Papillcnstockes  wie  die  pfriemen- 
förmigen  Kelchblätter  einer  Rosenknospe  (Abb.  47).  Sie  sind  häufiger  bei  der 
menschlichen  Zunge  sehr  unvollständig  ausgebildet,  ragen  nur  wenig  vor,  ja 
fehlen  nicht  selten  ganz.  Statt  dessen  kann  dem  Papillenstock  mit  seinen  zahl¬ 
reichen  kleinen  Papillen  im  Innern  äußerlich  ein  einziger  Hornkegel  aufsitzen, 
dessen  Spitze  hakenförmig  nach  dem  Schlund  zu  gerichtet  ist  (Papilla  conica, 
Abb.  49).  Die  fadenförmigen  Anhänge  sind  Aufpinsclimgen  der  einheitlichen 
konischen  Kappe.  Die  verhornten  Zellen  haben  wüc  überall  in  der  Mundhöhle 
Kerne.  Die  Fadenpapillen  sind  der  Lieblingssitz  des  Myzeliums  eines  im 
Munde  schmarotzenden  Pilzes,  das  sie  umspinnt  (Leptothrix  buccalis). 

Besser  als  beim  Menschen  kann  man  bei  Raubtieren  und  Wiederkäuern 
die  biologische  Bedeutung  dieser  Papillenart  erkennen,  da  sie  bei  diesen  zu  höherer 
Vollendung  entwickelt  ist.  Die  kaudale  Seite  des  Stockes  läuft  dort  zu  einem 
starken,  kernfreien  Hornhaken  aus,  w^clcher  auf  der  stärker  beanspruchten 
konkaven  Seite  einen  dickeren  Hornmantcl  hat  als  auf  der  konvexen  Seite; 
letztere  ist  durch  ein  Zellpolster  des  vorderen  Abschnittes  gestützt  (Abb.  48). 
Fährt  man  mit  der  Fingerkuppe  über  die  Zunge  einer  Katze  von  hinten  nach 
vorn,  so  fühlt  man  wie  bei  einem  Reibeisen  tausende  solcher  Häkchen,  welche 
einen  beträchtlichen  Druck  aushaltcn.  In  der  anderen  Richtung  fülilt  sieb  die 
Zmigc  glatt  an.  Die  Katze  vermag  mit  dieser  Ausstattung  ihres  Zmigenrückens 
die  letzten  Flcischfäserchen  von  einem  Knochen  abzuraspeln  imd  ihn  blank 
zu  scheuern;  den  Wiederkäuern  dient  sie  zum  Salzlecken  und  zum  Ergreifen 
der  Pflanzen,  w  as  bei  ihnen  mit  der  Zunge  und  nicht  mit  den  Lippen  geschieht. 
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Vielerlei  andere  rein  mechanische  Aufgaben  werden  je  nach  der  Lebensweise 
der  Tiere  von  den  Fadenpapillen  ausgeübt.  Beim  Menschen  wird  durch  sie 
der  Reibekontakt  beim  Lecken  verstärkt  imd  beim  Kauen  ein  Zurüclmitsehen 
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Abb.  47.  Oberfläche  des  Zuiigcnr ückens  bei  starker  Vergrößerung.  Kombination  aus  der  Betrach¬ 
tung  mit  dem  binokularen  Mikroskop  und  von  Schnittbildcrn.  Die  vordere  Schnittfläche  entspricht  der 
Längsrichtung  der  Zunge,  links  vom  Beschauer  läge  die  Zungenspitze,  rechts  der  Zungeiigrund. 
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feiner  Nahrungspartikelehen  nach  der  Mundöffnung  verhindert.  Denn  die 
Homfäden  sind  nach  hinten  gerichtet  und  federn  in  diese  Lage  zurück,  wenn 
man  sie  gewaltsam  umlegt. 

Der  Reichtum  an  elasti¬ 
schen  Fasern  im  Binde¬ 
gewebe  des  Papillenstockes 
mag  dazu  mitbeitragen.  Die 
Papillae  filiformes  sind 
die  einzigen  Zimgenpapillen, 

welche  keine  Geschmacks-  7^  fiÄ  \ 

funktion  haben.  ^  41k. 

Der  „Belag“  der  Zunge  J  Ki.itiui  uiM.iinri.. 

hangt  m  der  Norm  vom  ^ 

Reichtum  der  Fadenjiapillen  iui..i.pow<iM 

an  Hornspitzchen  ab,  welche  ^  ^ 

weißlich  schimmern,  beson-  Mt.skniatnr 

ders  wenn  sie  mit  Faden-  -'.^1 

»Belag“  ist  am  Morgen  nach 

der  Nachtruhe  am  deutlich-  Abi).  4S.  rapilla  filiformis,  Katze.  Stellung  wie  iu  Abb.  47. 
sten,  nach  Mahlzeiten  durch 

Selbstreinigung  der  Zunge  am  geringsten.  Er  schwankt  individuell  je  nach  Alter, 
Kräftezustand  und  Geschlecht  (S.  76). 

Die  Pilzpapillen,  Papillae  fungiformes,  sind  größer  als  die  vorigen 
und  weniger  zahlreich.  Sie  stehen  immer  einzeln,  und  zw  ar  hauptsächlieh  an 
der  Spitze  und  an  den  Rändern  der  Zunge,  sind  aber  auch  in  unregelmäßigen 
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Abständen  über  dem  Rücken  verstreut  (Abb.  36b).  Beim  Lebenden  fallen  die 
Pilzpapillen  meistens  durch  ihre  himbeerrote  Farbe  auf,  während  die  Faden¬ 
papillen  w^eißlich  aussehen.  Darin  äußert  sich  der  verschieden  starke  Hom- 
belag  beider  Arten.  Denn  die  Gefäßschlingen,  deren  rote  Farbe  im  ersten  Fall 
durchscliimmert,  sind  in  beiden  gleich  reichlich.  Die  Pilzpapillen  ragen  ver¬ 
schieden  hoch  über  die  Zimgenoberfläche  hinaus,  haben  die  Form  eines  geschlos¬ 
senen  Champignons  und  tragen  danach  ihren  Namen  (Abb.  47).  Sie  können 
aber  auch  keulenförmig  bis  konisch  geformt  sein.  Gewöhnlich  ist  die  Oberfläche 
mit  platten,  wenig  verhornten  Zellen  ausgeglättet,  welche  das  Relief  der  kleinen 
Papillen  der  Lamina  propria  im  Innern  ausgleichen;  aber  bei  der  menschlichen 
Zunge  kommen  nicht  selten  fadenförmige  Fortsetzungen  der  Oberfläche  vor 
wie  bei  den  Fadenpapillen.  Bei  manchen  Individuen  kann  auf  Schnitten  durch 
die  Zunge  die  Unterscheidung  beider  Arten  voneinander  sehr  schwer  sein. 

Auf  den  Pilzpapillen  befinden  sich  Geschmacksknospen,  miliroskopisch 
kleine,  epitheliale  Organe,  welche  die  Übertragung  des  Schmeckreizes  auf  den 
Geschmacksnerv  vollziehen  (siehe  Sinnesorgane,  Bd.  III).  Sie  sitzen  auf  der 
Oberfläche  des  Pilzhutes  (Abb.  47,  vordere  Schnittfläche)  und  werden  daher 
nur  flüchtig  erregt,  wenn  die  zu  schmeckenden  Substanzen,  z.  B.  Flüssigkeiten, 
schnell  über  die  Zunge  weggleiten.  Weinkoster  und  Feinschmecker  pflegen  des¬ 
halb  eine  Probe  auf  dem  Zungenrücken  hin  und  her  zu  rollen.  Neben  der 
gustatorischen  Aufgabe  ist  vielleicht  eine  Beziehung  zum  Tastgefühl  vorhanden 
(wie  mil<roskopischc  Spürhaare). 

Der  Gesell  macksnerv  für  die  Pilzpapillen  ist  der  Nervus  lingnalis,  speziell  die 
ihm  eingelageilen  Fasern  der  Chorda  tympani  desN.  facialis  (VII).  DerN.  trigeminus 
(V  c)  ist  nicht  Geschmacksnerv,  sondern  vermittelt  Tast-,  Schmerz-,  Temperatur- 
empfindnngen  iisw.  —  Die  Empfindlichkeit  für  die  einzelnen  Geschmacksarten 
ist  auf  der  Zunge  unregelmäßig  verteilt.  Man  hat  das  Schmeckvermögen  einzelner 
Pilzpapillen  beim  Menschen  mittels  Zucker  (süß),  Chinin  (bitter)  und  Weinsäure 
(sauer)  geprüft  und  gefunden,  daß  die  einen  nur  auf  Zucker  ansprechen,  die  anderen 
auf  Weinsäure,  andere  auf  zwei  der  genannten  Stoffe,  wieder  andere  auf  gar  keinen. 
Auf  salzige  Stoffe  reagieren  sie  gleichmäßiger.  Danach  sind  für  die  verschiedenen 
Geschmacksfunktionen  verschiedene  anatomische  Organe  anzunehmen;  ob  aber 
die  einzelnen  Gesell macksknospen  verschieden  sind  oder  ob  andere  Stellen  des  Epithels 
Schmeck  vermögen  besitzen,  wissen  wir  nicht. 

Beim  Kind  sind  gewöhnheh  die  Pilzpapillen  zalilreiclier  als  beim  Erwachsenen. 
Man  nimmt  an,  daß  ihre  Funktion  später  zum  Teil  von  den  Wallpapillen  über¬ 
nommen  wird. 

Die  Wallpapilien,  Papillae  vallatae  (s.  circu m vallatae)  sind  beim 
Menschen  die  größten,  mit  bloßem  Auge  am  besten  erkennbaren,  aber  an  Zahl 
spärlichsten  von  allen.  Es  gibt  ihrer  7  —  12,  die  in  der  früher  beschriebenen 
Anordnung  dicht  vor  dem  Sulcus  terminalis  in  einer  Reihe  stehen  (Abb.  45). 
Sie  können  beim  Menschen  rudimentär  zerklüftet  und  wenig  charakteristisch 
geformt  sein.  Gut  ausgebildete  Exemplare  sind  breite,  zylindrische  Zapfen,  die 
meistens  an  der  Kuppe  breiter  ausladen  als  am  Stiel  (Abb.  49).  Der  ganze 
PapUlenstock  ragt  weniger  wie  die  bisher  bescliriebenen  Formen  über  die  Zungen- 
oberflächc  empor  ;  er  ist  meistens  so  tief  in  die  Schleimhaut  versenkt,  daß  die 
Oberfläche  der  Papille  mit  der  Zungenoberfläche  fast  in  das  gleiche  Niveau 
zu  liegen  kommt.  Infolgedessen  läuft  um  die  ganze  PapUle  ein  enger  Ring- 
graben  herum.  Ein  Modell  einer  Wallpapille  kann  man  sich  hersteilen,  wemi 
man  den  Rand  eines  Glasrohres  in  die  Haut  des  eigenen  Handrückens  eindrückt: 
der  entstehende  Ring  entspricht  dem  Ringgraben  und  die  gleichsam  umstochene 
Hautscheibe  entspricht  der  Wallpapille  selbst.  Sie  ist  in  besonders  hohem 
Grad  gustatorisch,  aber  gar  nicht  mechanisch  wichtig.  Die  Geschmacksknospen 
sind  viel  zahlreicher  als  bei  den  Pilzpapillen  und  werden  außerdem  viel  nach¬ 
haltiger  erregt,  weil  sie  zu  beiden  Seiten  des  Ringgrabens  auf  den  einander 
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zugewendeten  Seiten  der  Papille  und  des  Außenwalles,  aber  nicht  auf  der 
Kuppe  der  Papille,  lokalisiert  sind  (Abb.  49,  vordere  Schnittfläche).  Flüssig¬ 
keiten,  welche  als  solche  genossen  oder  beim  Kauen  aus  den  Speisen  ausgepreßt 
werden,  dringen  in  den  Ringgraben  ein  und  wirken  ganz  anders  als  bei  der 
flüchtigen  Berührung,  welche  sie  im  Hinweggleiten  über  die  Pilzpapillen  ausüben. 

Der  Geschmacksnerv  ist  der  Nervus  glossopharyiigeus  (IX). 

Die  Blätterpapillen,  Papillae  foliatae,  sind  bei  manchen  Tieren  die 
größte  Sorte  von  allen.  Bei  Nagetieren  besteht  jederseits  am  hinteren  Zungen- 
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Abb.  49.  Oberfläche  der  Zunge  an  der  Grenze  zwischen  Zungenriieken  und  Zungengrund.  Art 
der  Darstellung  und  Ilichtung  wie  in  Abb.  47. 


rand  ein  scharf  umschriebenes  ovales  Feld,  velehes  durch  senkreclit  von  oben 
nach  unten  verlaufende  parallele  Gräben  durchfurcht  ist.  x4uf  dem  Schnitt, 
welcher  diese  Gräben  quer  trifft,  hat  man  den  p]indruck  zahlreicher  Wallpapillen 
mit  gemeinsamen  Gräben  (Abb.  50).  Die  Geschmacksknospen  stehen  wie  dort 
im  Epithel  der  Grabensei tenwände.  Aber  plastisch  gedacht  sind  es  eben  keine 
Ringgräben,  sondern  fortlaufende  gerade  Rinnen,  welche  einen  viel  größeren 
Raum  bestreichen.  Danach  kann  man  sich  eine  Vorstellung  von  der  außerordent¬ 
lich  großen  Zahl  von  Geschmacksknospen  machen,  welche  liier  in  günstigster 
Lage  in  den  Gräben  vereinigt  sind.  Außerdem  liegt  die  Papille  im  ganzen  sehr 
nahe  den  Molaren,  welche  die  Nahrung  zerreiben  und  dabei  die  schmeckbaren 
Substanzen  der  Pflanzen  entbinden. 

Beim  Menschen  ist  der  Bau  prinzipiell  gleich,  doch  sind  am  Zungenrand 
vom  Arcus  glossopalatinus  ab  bis  gegen  die  Spitze  der  Zunge  hin  zahlreiche 
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senkrechte  Rinnen  vorhanden,  ohne  distinkte  Abgrenzung  eines  Feldes  wie 
bei  Nagern  und  bei  vielen  anderen  Säugetieren  (Abb.  41,  51).  Nur  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  läßt  sich  im  Einzelfall  feststellen,  welche  dieser 
Rinnen  Geschmacksknospen  beherbergen.  Es  sind  ihrer  nur  wenige.  Am 
häufigsten  finden  sich  solche  in  den  hinteren  Rinnen  neben  den  Molaren,  welche 
auch  äußerlich  am  ausgeprägtesten  sein  kömien. 

Der  Gesell macksiierv  ist  wie  bei  den  Wallj)apillen  der  N.  glossopharyngeus  (IX). 

Die  Glandulae  linguales  zerfallen  der  Qualität  ihres  Sekretes  nach  in  rein 
seröse,  rein  muköse  und  gemischte  Drüsen  (S.  63),  ihrer  Lage  nach  in  vordere, 
seitliche  und  hintere  Zungendrüsen  (S.  60).  Rein  seröse  Zimgendrüsen 
finden  sich  nur  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Wall-  und  Blätter¬ 
papillen  (Abb.  49,  50).  Sie  münden  im  Grund  des  Ring-  bzw.  Parallelgrabens. 
Das  dünnflüssige  Sekret,  in  größerer  Menge  entleert,  verdünnt  den  Inhalt  des 
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Abi).  50.  Papilla  foliata  Kaninchen.  Querschnitt  durch  die  Papillenblätter,  d.  h.  Zunge  parallel  zur 
Kiickenflüche  geschnitten  (vgl.  mit  Abb.  51). 


Grabens,  nachdem  der  Schmeckakt  vollzogen  ist;  der  Verdünnungsspeichel 
tritt  hier  besonders  anschaulich  als  Regulator  des  normalen  Geschehens  imter 
der  Leitung  des  Zentralnervensystems  auf:  in  der  ersten  Phase  sammeln  die 
leeren  Gräben  die  geschmackreizenden  Substanzen  auf  und  erhöhen  dadurch 
die  Reizdaucr,  so  daß  so  eventuell  erst  die  Reizschwelle  überschritten  werden 
kann,  in  der  zweiten  Phase  werden  die  Gräben  ausgeschwemmt,  um  neuen 
Geschmacksreizen  offen  zu  stehen.  Die  rein  serösen  Drüsen  der  Zunge  heißen 
deshalb:  Spüldrüsen  (EßNEnsche  Drüsen). 

Zwischen  den  Drüsenläppchen  liegen  regelmäßig  viele  quergestreifte  Muskel¬ 
fasern  der  Zunge  (Abb.  50),  vielfach  auch  Bündel  glatter  Muskelzellen,  welche  den 
Austritt  des  Sekrets  beschleunigen.  Züge  von  glatten  Muskelzellen,  welche  in  dem 
Bindegewebe  der  Papilla  vallata  in  die  Höhe  steigen,  komprimieren  die  Papille  im 
ganzen,  verengern  dadurch  wahrscheinlich  den  Binggraben  und  helfen  ihn  entleeren. 

Die  rein  mukösen  Drüsen  der  Zunge  sind  als  Glandulae  linguales 
posteriores  et  laterales  auf  dem  ganzen  Zungengrund,  am  lünteren 
Zungenrand,  auch  in  kleinen  Bezirken  unmittelbar  vor  den  Papillae  vallatae 
zu  finden  (Abb.  53).  Nicht  selten  münden  am  Zungengrund  Ausführgänge 
dieser  Drüsen  in  die  Höhlen  der  Zungenbälge  (Abb.  49,  vordere  Sehnittfläche 
rechts). 


Zunge. 


83 


Die  einzige  gemischte  Drüse  der  Zunge  ist  ein  Paket  von  Läppchen, 
welches  mehr  oder  minder  geschlossen  jederseits  innerhalb  des  Muskelfleisches 
der  Zimgenspitze  anzutreffen  ist:  Blandin -Nxjhns che  Drüse,  Glandula 
lingualis  anterior  (Abb.  41).  Sie  hat  mehrere  Ausführgänge,  welche  auf 
der  Unterfläche  der  Zunge  an  der  Plica  fimbriata  münden. 

Kopfdarmmuskoln. 

Ursprung  =  o  (origo);  Insertion  =  i  (insertio). 

I.  Zungenniusk3ln. 

A.  Außenmuskeln. 

1.  M.  genioglossus  (S.  86). 

o:  oberer  Höcker  der  Spina  mentalis  mandibulae;  medianes,  an  die  Spina 
angeheftetes  Sehnenblatt. 

i:  Aponeurosis  linguae  von  der  Spitze  bis  zur  Wurzel  der  Zunge,  auch,  zum 
Zungenbein  und  Kehldeckel  (M.  glossoepiglotticus). 

2.  M.  hyoglossus  (S.  87). 

o:  ganze  Länge  des  großen  Zungenbeinhorns  und  anschließender  lateraler 
Teil  des  Zungenbeinkörpers. 

i:  Aponeurosis  linguae  von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze  der  Zunge,  vom  vorigen 
durch  den  M.  longitudinalis  inferior  (Nr.  6)  geschieden. 

3.  M.  chondroglossus  (S.  88). 

o:  mediale  Fläche  des  kleinen  Zungenbeinhorns  (kann  auf  das  Lig.  stylohyoi- 
deum  fortgesetzt  sein). 

i:  Aponeurosis  linguae  des  Zungenrückens,  bedeckt  vom  M.  longitudinalis 
Superior  (Nr.  5). 

4.  M.  styloglossus  (S.  88). 

o;  vordere  Kante  des  Processus  styloides  (kann  auf  Lig.  stylolxyoideum  und 
Lig.  stylomandibulare  fortgesetzt  sein). 

i:  Seitenrand  der  Zunge  vom  hinteren  Gaumenbogen  bis  zur  Spitze,  wo  die 
beiden  Partner  zusammenfließen. 

B.  Binnenmuskeln. 

5.  M.  longitudinalis  superior  (S.  89). 

o  imd  i:  an  der  Aponeurosis  linguae,  liegt  an  der  Oberfläche  und  an  den 
Seitenrändern  des  Zungenrückens  zunächst  der  Schleimhaut. 

6.  M.  longitudinalis  inferior  (S.  90). 

o  und  i:  im  Fleischkörper  der  Zunge,  liegt  hinten  zwischen  M.  hyoglossus 
und  genioglossus,  vorn  z^vischen  M.  styloglossus  und  M.  genioglossus. 

7.  M.  trans versus  linguae  (S.  90). 

o  und  i:  Aponeurosis  des  Zungenrückens  und  der  freien  Unterflächc  der 
Zmige.  Durch  eine  Zwischensehne,  Septum  linguae,  median  geteilt. 

8.  M.  verticalis  linguae  (S.  90). 

o  und  i:  Aponeurosis  des  Zungenrückens  und  der  freien  Unterflächc  der 
Zunge.  Er  ist  an  den  Rändern  der  Zunge  und  in  der  Zungenspitze  am 
besten  entwickelt. 

II.  Gaumenmusk^ln. 

9.  M.  tensor  veli  palatini  (S.  91;  nach  Ui*sprung  und  Ansatz  auch  M.  splieno- 

salpingostaphylinus  genannt). 

o:  Fossa  scaphoidea  des  Keilbeins  (auf  der  Hinterseite  der  medialen  Lamelle 
des  Proc.  pterygoideus),  HinteiTand  der  Unterseite  des  großen  Keil¬ 
beinflügels  bis  zur  Spina  angularis  (oder  sogar  bis  zur  angrenzenden  Partie 
des  Felsenbeins),  Außenfläche  der  Tuba  auditiva  (Eustachii),  speziell  des 
membranösen  Teils  der  letzteren. 

i:  Aponeurosis  palatina  und  durch  deren  Vermittlimg  am  hinteren  Rand  des 
harten  Gaumens  (Pars  horizontalis  ossis  palatini).  Als  Hypomochlion  für 
die  Sehne  dient  der  Hamulus  pterygoideus  des  Keilbeins. 

10.  M.  levator  veli  palatini  (S.  93;  nach  Ursprung  und  Ansatz  auch  M.  petro- 
salpingostaphylinus  genannt). 

o:  Rauhigkeit  auf  der  U'nterfläche  der  Felsenbeinpyrainide,  nach  vorn  vom 
Canalis  caroticus,  auf  der  Innen-  und  Unterfläche  der  Tuba  auditiva  (Eu- 
stachü),  speziell  des  knorpligen  Teils  der  letzteren. 

i:  Aponeurosis  palatina  und  Durchflechtung  mit  Fasern  des  Partners  in  der 
Mittellinie  des  Gaumens. 


84 


Mundhöhle. 


11.  M.  uvulae  (S.  95;  nach  Ursprung  und  Ansatz  auch  M.  palatostaphylinus 

genannt). 

o:  Aponeurosis  palatina  nahe  der  Spina  nasalis  posterior  (zur  Pars  horizontalis 
ossis  palatini  gehörig). 

i:  Schleimhaut  an  der  Spitze  des  Zäpfchens. 

12.  M.  glossopalatinus  (S.  95). 

o:  aus  Bündeln  des  Transversus  linguae  (Nr.  7). 

i :  Aponeurosis  palatina  (vermischt  mit  Bündeln  des  Levator,  Nr.  10)  und  Dtirch- 
flechtung  mit  Fasern  des  Partners  in  der  Mittellinie  des  Gaumens. 

13.  M.  pharyngopalatinus  (S.  95). 

o:  dorsale  Wand  des  Pharynx,  hinterer  Rand  des  Schildknorpels  (Kehlkopf ). 

i:  Aponeurosis  palatina  und  Durchflechtung  mit  Fasern  des  Partners  in  der 
Mittellinie  der  Hinterwand  des  Gaumensegels  (Fasern  zur  Tube  heißen: 
M.  salpingopharyngeus). 

III.  Rachenmuskeln. 

A.  Ringmuskeln,  Constrictores  pharyngis  (Schlundschnürer). 

14.  M.  constrictor  pharyngis  superior  (S.  101;  nach  Ursprung  und  Insertion  auch 

„M.  cephalopharvngeus“  genannt). 

o:  a)  Felsenbeinpyramide,  inkonstant  (,,M.  pet  ropharyngeus“);  b)  unteres 
Diittel  des  Hinterrandes  der  Lamina  medialis  des  Processus  pterygoideus 
und  Hamiilus  pteiygoideus  des  Keilbeins  („Pterygopharyngeus“) ; 
c)  Spitze  der  medialen,  knorpligen  Wand  der  Tube,  inkonstant  (,, Salpingo¬ 
pharyngeus“ ) ;  d)  Raphe  pterygomandibularis  und  über  diese  hinweg  sekundär 
veillochten  mit  Fasern  des  M.  buccinator  („Buccopharyngeus“);  e)  hinteres 
Ende  der  Linea  mylohyoidea  an  der  Innenseite  des  Unterkiefers  („M.  mylo- 
pharyngeus“);  f)  aus  dem  M.  transversus  linguae  und  von  der  Mund¬ 
schleimhaut  (,,M.  g lossopharyngeus“). 

i :  Raphe  pharyngis,  bis  in  ehe  Nähe  oder  an  das  Tuberculum  pharyngis  des 
Keilbeines  hinauf  reichend. 

15.  M.  constrictor  pharyngis  medius  (S.  102;  nach  Ursprung  und  Insertion  auch 

M.  hyopharyngeus  genannt). 

o:  a)  kleines  Zungenbeinhorn  und  angrenzende  Partie  des  Lig.  stylohyoideum 
(„M.  cho  ndropharyngeus“);  b)  oberer  Rand  und  besonders  der  Knopf 
am  Ende  des  großen  Zungenbeinhorns  (,,Kera to pharyngeus“). 

i:  Raphe  pharyngis  (mittlere  %  der  Gesamtlänge). 

16.  M.  constiictor  pharyngis  inferior  (S.  102;  nach  Ursprung  und  Insertion  auch 

M.  ,,lary ngopharyngeus“  genannt). 

o:  a)  Linea  obliqua  und  Cornu  inferius  der  Außenseite  des  Schildknorpels 
(M.  ,,thy rcopharyngeus“);  b)  hinterer  Abschnitt  der  Seitenfläche  des 
Ringknorpels  und  sehnige  Brücke  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  (M. 
,,cri  CO  pharyngeus“);  c)  Seitenfläche  des  1.  Trachealringes,  inkonstant 
( „T  r  a  c  h  e  o  pharyngeus  “ ). 

i:  Raphe  pharyngis  (fast  die  ganze  Länge),  Rückwand  der  Speiseröhre. 

B.  Längsmuskeln,  Levatores  pharyngis. 

17.  M.  stylophaiyngeus  (S.  102). 

o:  hinterer  Rand  des  Griffelfortsatzes  des  Schläfenbeins,  nach  dessen  Basis  zu. 

i:  strahlt  zwischen  Constr.  phar.  sup.  und  medius  in  die  Phaiynxwand  ein  und 
endet  teils  in  deren  Tela  submucosa  (Fascia  pharyngobasilaris),  teils  am 
oberen  Rand  des  Schildknorpels  und  am  Ringknorpel. 

18.  M,  pharyngopalatinus  (S.  95;  siehe  oben  Nr.  13). 

IV.  Kehlkopfmuskeln. 

A.  Äußere  Muskeln  (Splüncter  phar3mgolaryngeus). 

19.  M.  cricothyreoideus  (S.  161). 

o:  Außenfläche  der  Spange  des  Ringknoipels,  vorn  und  seitlich. 

i:  Unterrand  des  Schildknorpels  innen  und  außen  an  der  Seitenplatte  und  am 
unteren  Horn  (nicht  an  der  medianen  Einkerbung).  Varietäten:  in  etwa  der 
Hälfte  der  Fälle  zerfällt  der  Muskel  sekundär  mehr  oder  weniger  deut¬ 
lich  in  einen  M.  rectus  und  M.  obliquus;  Aberrationen  auf  die  Luftröhre 
und  Schilddrüse  (M.  levator  glandulae  thyreoideae  profundus),  alte  Zu- 
samnienliänge  mit  dem  gegenseitigen  Muskel  und  mit  dem  M.  constrictor 
pharyngis  inferior,  neue  Verschmelzungen  mit  infrahyalen  Muskeln  des 
Halses  und  inneren  Kehlkopfmuskeln  kommen  vor.  Manchmal  wird  als  Rest 
des  äußeren  Sphinkters  der  sonst  beim  Menschen  fehlende  M.  thj^eoideus 
transversus  beobachtet. 
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B.  Innere  Muskeln  (Sj)hincter  laryngens). 

20.  M.  cricoarytaenoideus  posterior  (S.  163). 

o:  untere  Hälfte  der  Hinterfläche  der  Ringknorpelplatte,  angrenzend  an  die 
mediane  Leiste  der  Platte.  Die  Ursprungsfläche  ist  vertieft, 
i:  hinterer  und  lateraler  Rand  des  Proc.  muscularis  des  Stellknorpels.  Varie¬ 
täten:  In  ca.  25  der  Fälle  besteht  ein  M.  cricoceratoideus  posterior,  vom 
Ringknorpel  zum  unteren  Horn  des  Schildknorpels ;  sehr  selten  und  meistens 
einseitig  ein  M.  ceratoarytaenoideus  vom  unteren  Horn  des  Schildknorpels 
zum  Proc.  musc.  des  Stellknorpels. 

21.  M.  cricoarytaenoideus  lateralis  (S.  163). 

o:  oberer  Rand  und  oberer  Teil  der  Außenfläche  der  Ringknorpelspange, 
i:  Seitenkante  des  Proc.  muscularis  des  Stellknorpels  und  meist  noch  oberhalb 
desselben  am  Stellknorpel  selbst. 

Varietäten:  Aberrationen  des  Ursprungs  auf  Lig.  cricothyreoideum  und 
Conus  elasticus  und  aberrierende  Insertion  auf  Membrana  quadrangularis 
bis  Epiglottis.  Sekundäre  Verschmelzungen  mit  M.  thyrearytaenoideus  und 
M.  arytaenoideus. 

22.  M.  arytaenoideus  transversus  (S.  164). 

o:  mediale,  grubenförmig  vertiefte  Fläche  des  Stellknorpels  mit  Ausnahme 
des  oberen  Endes. 

i:  dieselbe  Stelle  am  gegenüberliegenden  Stellknorpel. 

Varietäten:  Bei  ca.  30 yo  der  Fälle  liegt  ein  M.  arycorniculatus  unter  dem 
M.  transversus.  zwischen  Stellknorpel  und  Santorin  schein  Knorpel. 

23.  M.  arytaenoideus  obliquus  (S.  165). 

o:  hintere  Fläche  des  Proc.  muscularis  des  SteUknorpels. 
i:  Spitze  des  gegenüberliegenden  Stellknorpels. 

Varietäten:  Verlauf  über,  unter  oder  durch  den  Partner  hindurch.  Ver¬ 
bindung  mit  vorigem  fast  regelmäßig;  der  Obliquus  kann  ganz  fehlen. 
Verbindungen  mit  Teilen  des  M.  cricoarythaenoideus  lateralis  und  M.  thyreo- 
arytaenoideus  gewöhnlich,  Übergang  in  M.  aryepiglotticiis  (siehe  Nr.  27). 

24.  M.  thyreoarytaenoideus  externus  (S.  165). 

o:  vorderer  Winkel  der  Innenseite  des  Schildknorpels  und  meistens  vom 
Ligamentum  cricothyreoideum  (medium)  und  vom  Ligamentum  voeale. 
i:  Pars  inferior:  ansteigend  an  Seitenkante  und  Vorderfläche  des  Schild¬ 
knorpels;  Pars  Superior:  absteigend  von  der  Incisura  thyreoidea  bis 
auf  den  Proc.  muscularis. 

Varietäten:  Die  Pars  inferior  ist  bei  anderen  Säugern  allein  vorhanden, 
nur  die  Menschenaffen  (Orang)  haben  Andeutungen  der  beim  Menschen 
ausgeprägten  Differenzierung.  Am  häufigsten  sind  beim  letzteren  Aber¬ 
rationen  des  Ursprungs  auf  verscliicdene  Abschnitte  des  Conus  elasticus 
und  der  Insertion  auf  die  Membrana  quadrangularis  bis  zur  Epiglottis 
(M.  aryepiglotticiis  Nr.  27).  Der  Muskel  ist  einer  der  variabelsten  am 
ganzen  Kehlkopf. 

25.  M.  thyreoarytaenoideus  internus  (S.  166). 

Er  zerfällt  in: 

M.  vocalis. 

o:  vorderer  Winkel  der  Innenseite  des  Schildknorpels  an  einem  Vorsprung 
der  Innenwand  aus  elastischem  Knorpel  (häufig  ist  in  die  Ursprungsportion 
die  Cartilago  sesamoidea  anterior  eingelagert,  aus  elastischem  Knorpel), 
i:  Spitze  des  Processus  vocahs  und  Fovea  oblonga  der  Außenfläche  des  Stcll- 
knorpels. 

M.  ventricularis. 

o  und  i:  wie  beim  vorigen,  nur  etwas  höher  am  Schild-  und  Stellknorpel. 

26.  M.  thyrcoepiglctticus  (S.  167). 

o:  Innenfläche  des  Schildknorpels  nahe  der  Mittellinie,  im  Anschluß  an  den 
M.  thyrearytaenoideus  externus  (Pars  inferior), 
i:  Membrana  quadrangularis  (in  diesem  Fall  „Thyrcomembranosus'‘  genannt) 
und  Epiglottis. 

27.  M.  aryepiglotticus  (S.  167). 

o:  Apex  des  Stellknorpels  oder  (meistens)  kontinuierlieh  mit  M.  arytaenoideus 
obliquus  zusammenhängend, 
i:  Epiglottis. 

Alle  Zungenmuskeln  bestehen  aus  quergestreiften,  meistens  ungeteilten, 
manchmal  aber  an  ihrem  Ende  dendritisch  verzweigten  ^luskelfasern.  Di(‘ 
Muskeln  sind  zum  Teil  am  Skelett  außerhalb  der  Zunge  befestigt,  zum  Teil 
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sind  sie  Eigenmuskeln  der  Zunge  und  deshalb,  da  die  Zunge  selbst  kein  Skelett 
enthält,  ohne  Befestigung  an  Skeletteilen.  Die  ersteren  heißen  Außen-,  die 
letzteren  Binnenmuskeln  (Tabelle  lA  und  B).  Entsprechend  den  Ansätzen 
ist  die  Außenmuskulatur  wesentlich  für  die  Ortsbewegung  des  ganzen  Organs 
geeignet  (Herausstreeken,  Einziehen  der  Zunge  usw.),  die  Binnenmuskulatur 
dagegen  vollzieht  Formänderungen  des  Organs  ohne  oder  imabhängig  von  Lage- 
veränderungen  im  ganzen  (Anschwellung,  Abplattung  usw.).  Beides  kann  gleich¬ 
zeitig  erfolgen.  Die  Zunge  kann  mittels  der  Muslailatur  vorgestreckt  und  in 
dieser  Stellung  nach  oben,  unten,  rechts  und  links  abgebogen,  ja  um  ihre  gewöhn¬ 
liche  Ruhelage  im  Kreise  herumbewegt  werden.  Sie  kann  ferner  nach  hinten 
gezogen  werden,  bis  sie  den  Kehlkopfe  ingang  verdeckt,  sich  an  die  hintere  Rachen¬ 
wand  anstemmt  und  Luft-  und  Speiseweg  abschließt.  Mit  der  Zungenspitze 
können  wir  im  Inneren  der  Mundhöhle  jeden  Punkt  der  Wandung  bis  zum 
Hinterrand  des  harten  Gaumens,  alle  Zähne  und  den  ganzen  Vorhof  erreichen 
und  abtasten.  In  Fällen  von  Überbeweglichkeit  ist  die  Zunge  imstande,  vom 
die  häutige  Nasenscheidewand,  hinten  den  weichen  Gaumen  und  sogar  den 
Nasenrachenraum  zu  erreichen.  Sie  kann  sich  flach  legen,  eine  Rinne,  sogar 
eine  Art  Schlauch  bilden  oder  einen  steil  aufsteigenden  Wulst  formen  und  in 
diesen  Zuständen  nach  vorn  oder  hinten  verschoben  werden. 

I.  Die  Außen muskeln  der  Zunge.  Die  Skelett befestigungen  gehören 
zum  einstigen  Viszeralskelett,  nämlich  zum  Unterkiefer  und  Griffelfortsatz 
des  Schädels  und  zum  Zungenbein. 

Musculus  genioglossus.  Der  Muskel  breitet  sich,  eng  an  seinen  Partner 
gelehnt,  innen  vom  M.  h3^oglossus  fächerförmig  im  Zimgenfleisch  aus  (Abb.  46, 
51).  Nach  dem  Halse  zu  ist  er  vom  Ursprung  an  der  Spina  mentalis  mandi- 
bulae  an  bis  zum  Zungenbein  hin  vom  M.  geniohyoideus  und  vom  M.  mylo¬ 
hyoideus  bedeckt  (Abb.  37,  41,  53).  Die  beiden  letzteren  haben  deshalb  eine 
beträchtliche  indirekte  Wirkung  auf  die  Zunge,  weil  ihr  Fleischkörper  auf  ihnen 
wie  auf  einem  beweglichen  Stempel  ruht.  Insbesondere  die  in  der  Ruhe  bogen¬ 
förmig  herabhängenden  Mylohyoidei  (Abb.  37)  heben,  wenn  sich  der  Bogen 
durch  Kontraktion  verkürzt,  die  Gesamtzunge  energisch  gegen  das  Munddach. 
Darauf  ist  später  beim  Schluckakt  im  Zusammenhang  mit  anderen  Bewegimgen 
zurückzukommen.  Der  Genioglossus  selbst  steigt  mit  den  vorderen  Fasern 
annähernd  senkrecht  in  die  Höhe,  in  die  Zungenspitze  hinein,  mit  den  hinteren 
Fasern  verläuft  er  annähernd  longitudinal  (horizontal)  oberhalb  des  Zungen¬ 
beins  bis  zum  Zungengrund.  Die  vertikalen  Fasern  sind  Antagonisten  des 
genannten  Stempelmechanismus  des  Mundbodens,  sie  ziehen  die  Ziuige  im  ganzen 
nach  unten,  vom  Munddach  weg.  Bei  einseitiger  Reizung  bildet  sich  auf  dem 
Zungenrücken  eine  tiefe  Furche.  Die  longitudinalen  Fasern  strecken  die  Zunge 
aus  dem  Mund  heraus,  indem  der  vertikale  Zungengrund  von  ihnen  nach  vorn 
gedrängt,  indem  gleichzeitig  durch  schräge  Fasern  der  Zungenrücken  ab¬ 
geflacht  und  dadurch  die  Zungenspitze  auf  den  einzigen  Ausweg,  die  Mund¬ 
öffnung,  hingedrängt  wird.  Bei  einseitiger  Reizimg  weicht  die  Spitze  der 
herausgestreckten  Zunge  nach  der  gereizten  Seite  hin  aus.  Das  Zusammenspiel 
beider  Genioglossi  und  der  übrigen  beim  Herausstrecken  der  Zunge  beteiligten 
Muskeln  (Beweger  des  Zungenbeins)  ist  auf  das  Feinste  abgewogen,  so  daß 
eine  einseitige  Lähmung  oder  auch  nur  die  kleinste  Schwächung  und  Störimg 
des  normalen  Nervenmuskelspiels  sofort  durch  Abweichen  der  Zungenspitze 
angezeigt  wird.  Dies  ist  für  den  Nervenarzt  ein  sehr  feiner  Wegzeiger. 

Der  vertikale  Faserbestand  des  Muskels  geht  in  den  M.  verticalis  linguae 
über  (Tab.  Nr.  8).  Von  den  longitudinalen  Fasern  inserieren  einige  Bündel 
durch  Vermittelung  von  Bindegewebsmembranen  am  Zungenbein  und  am 
Kehldeckel.  Die  letzteren  (M.  glossoepiglotticus)  ziehen  den  Kehldeckel  für 
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sich,  die  ersteren  das  Zungenbein  +  Kehldeckel  nach  vom  (niit  anderen  Zungen¬ 
beinmuskeln  zusammen).  Eine  wesentliche  Aufrichtung  des  Kehldeckels  kann  der 
Muskel  nicht  erzielen,  das  ist  lediglich  eine  Wirkung  der  Kehlkopf muskeln  selbst. 

Wie  wichtig  der  Tonus  der  Greiiioglossi  für  die  richtige  Situation  der  Zunge 
im  Mundraum  ist,  wird  bei  der  Chloroformnarkose  ersichtlich.  Dabei  sinkt  infolge 
Lähmung  der  Muskeln  die  Zunge  nach  rückwärts  und  droht  den  Kehlkopfeingang 
zu  verlegen.  Das  Atmungshindernis  wird  dadurch  beseitigt,  daß  der  Assistent  die 
Zunge  künstlich  vorzieht,  also  die  natürliche  Wirkung  der  Genioglossi  nachahmt. 
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M.  Rtyloglossns 
i\[.  stvlopliaryngeuR 


Langes  Zungenbeinhor 


M.  styloliyoideus 
M.  cousti'ictor  phaiyngis  lucdius 


M.  liyoglossus 


Oberes  Ilorn  des  Schildknorpels 

Membrana  liyotliyreoidea  (mit 
Schlitz  f.  Gefäße  und  Xerven) 

M.  constrictor  pliaryngis 
inferior 


M.  thyreohyoideus 


Glandula  tliyreoidea 


M.  sternothvrcoldcus 


M.  longitudinaliH 
inferior 


M.  inj'Ioliyoideus  (Kaplie) 
M.  genioglossiis 


M.  longitiidinalis  siipcrior 
M.  geniohyoidcus 
Seime  dos  M.  digiistrious 


Ctirtilago  tliyreoidea 
omolivoidous 


M.  sternoliyciideus 


•'i.  glossoi»hary Ilgens 
Papilla  foliata 

Pnpiüae  fungiforiues 


Arcus  und  M.  glos^opalatinus  (irorizontalsclinitt) 

Tuba 
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Abb.  51.  Seitenansicht  der  Zunge,  Muskeln  der  Zunge  und  des  Schlundes.  Die  rechte  Unterkiefer¬ 
hälfte  entfernt,  ebenso  rechter  Gaumen  und  Lippen.  Die  rechte  Zungenseite  und  die  rechtsseitigen  Muskeln 
sind  freigelegt.  Vom  Schädel  der  rechte  Warzenfortsatz,  äußere  Gehörgang,  die  Gelenkpfanne  für  den 
Unterkiefer  und  der  Griffelfortsatz  gezeichnet. 


Mus  CU  Ins  hyoglossus.  Die  fast  quadratische,  dünne  Muskelplatte  ent¬ 
springt  breit  von  der  ganzen  Länge  des  großen  Zungen be in horns,  von  dem 
anstoßenden  Teil  des  Zungenbeinkörpers  und  steigt  mit  wesentlich  parallelem 
Faserverlauf  in  den  Zungen körper  auf,  um  dort  längs  der  ganzen  Flucht  von 
der  Wurzel  bis  zur  Spitze  zu  inserieren  (Abb.  51,  52).  Der  Hyoglossus  bedeckt 
den  Genioglossus  von  außen,  ist  aber  von  ihm  nach  oben  zu  durch  den  M.  longi- 
tudinalis  inferior  geschieden  ((Tab.  Nr.  6,  Abb.  37,  53).  Er  selbst  wird  größten¬ 
teils  nach  außen  vom  M.  mylohyoideus,  iM.  digastricus  und  M.  stylohyoideus 
zugedeckt;  je  ein  dreieckiges  Stück  des  Hyoglossus  bleibt  frei  von  den  beiden 
zuletzt  genannten  Muskeln,  oberhalb  und  unterhalb  von  ihnen  (Bd.  I,  Abb.  113; 
das  obere  Dreieck  zwischen  dem  hinteren  Rand  des  M.  mylohyoideus  und  dem 


M.  hyoglos- 
siis  (Tab. 

Nr.  2), 
Abb.  51,  52, 
53;Bd.I113 


88 


Mundhöhle. 


M.  cligastricus,  das  untere  zwischen  dem  großen  Zungenbeinhorn  und  dem 
M.  stylohyoideus).  Die  Glandula  submaxillaris  bedeckt  auch  diese  von  den 
Muskeln  frei  gelassenen  Stellen.  Die  Fleischfasem  verlaufen  fast  alle  vertikal, 
einige  schräg  nach  vom.  Alle  ziehen  den  Zungenrücken  abwärts,  sind  also  darin 
Synergisten  des  Genioglossus.  Dagegen  ziehen  sie  auch,  besonders  die  vorderen, 
die  Zunge  nach  hinten,  wenn  das  Zungenbein  festgestellt  ist,  führen  also  die 
herausgestreckte  Zunge  in  die  Mundhöhle  zurück.  Insofern  sind  die  Hyoglossi 
die  kräftigsten  Antagonisten  der  Genioglossi.  Letztere  können  die  Zimge  nur 
dann  kräftig  herausstrecken,  wenn  die  Hyoglossi  die  Zunge  freigeben  und  das 
Zungenbein  mitgeht. 

Der  Außenfläche  des  Hyoglossus  liegen  außer  den  beiden  obengenannten  Muskeln 
und  der  Drüse  noch  der  M.  styloglossus,  der  verschieden  stark  ist,  ferner  zwei  Nerven 
(N.  lingualis  und  N.  hypoglossus)  und  der  Ductus  submaxillaris  auf  (Abb.  53).  An 
der  Innenfläche  liegen  unten  am  Zungenbein  (Abb.  52)  außer  dem  M.  genioglossus 
die  Urspriinge  des  M.  chondroglossus  und  des  M.  constrictor  pharyngis  medius 
(M.  kerato-  und  chondropharyngeus)  und  das  Lig.  stylohyoideum.  Im  Zungen¬ 
fleisch  selbst  liegt  innen  vom  Muskel  die  A.  lingualis  (Abb.  53)  und  der  N.  glosso- 
pharyngeus.  Die  Vena  lingualis  hat  eine  wechselnde  Lage:  innen  oder  außen  vom 


Abb.  52.  Zungenbein.  Auf  der  einen  Seite  die  Muskelansätze:  rot  Ursprünge,  blau  Insertionen. 

M.  hyoglossus.  Wegen  dieser  vielseitigen  topographischen  Beziehungen  ist  er  ein 
Hauptleitmuskel  für  die  Eingriffe  im  Trigonum  submaxillare  (Bd.  I,  S.  751).  Die 
A.  lingualis  wird  gewöhnlich  in  dem  oberen  der  beiden  freiliegenden  Dreiecke  de^ 
Hyoglossus  aufgesucht,  indem  der  Muskel  durchtrennt  vdrd  (PmoGOFFsches 
Dreieck). 

M. Chondro-  Musciihis  clio  (Iroglossus.  Dicscr  zarte  Muskel  ist,  falls  er  nicht  fehlt, 

(Taix  Nr.^3),  vom  voiigeu  deutlich  geschieden.  Er  liegt  sehr  nahe  dem  M.  genioglossus. 

Abb.  52  ;y[an  findet  ihn  nur  vom  Ursprung  aus,  der  zwar  tief  versteckt  unter  dem  M.  hyo¬ 
glossus  liegt,  aber  von  diesem  durch  die  Befestigung  am  kleinen  Zimgenbein- 
hom  scharf  geschieden  ist  (Abb.  52).  Die  Funktion  ist  gleich  der  des  Hyoglossus, 
nur  weniger  ausgiebig. 

M  Stylo-  Musen lus  styloglossus.  Von  den  drei  am  Griffelfortsatz  des  Schläfen- 

crlosyus  ^  ^ 

(Tab.  Nr. 4),  beins  entspringenden  Muskeln  hält  er  die  vordere  Kante  und  Außenfläche 
besetzt  (Abb.  51,  Bd.  I,  370).  Der  Ursprung  kräftiger  Exemplare  ist  auf  den 
370  Schädel  selbst  (Porus  aeusticus  externus)  und  häufiger  noch  auf  die  Band¬ 
fortsetzungen  des  Processus  styloides  fortgesetzt,  entweder  auf  das  Lig.  stylo- 
rnandibulare  und  auf  diesem  Weg  bis  zum  Lhiterkiefer  oder  auf  das  Lig.  stylo¬ 
hyoideum.  Gewölmlich  ist  der  Muskel  zart,  er  kann  sogar  fehlen.  Er  erreicht 
die  Zunge  in  der  Höhe  des  Arcus  pharyngopalatinus.  Hier  biegen  manche 
Fasern  transversal  in  das  Innere  des  Fleisch körpers  ab  (Übergang  in  den  Trans- 
versus  linguae,  Tab.  Nr.  7).  Die  meisten  ziehen  longitudinal  am  Außenrand 
der  Zunge  unter  der  Schleimhaut  weiter,  werden  von  den  Querzügen  des  M.  glosso- 
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palatinus  auf  eine  kurze  Strecke  in  ein  oberes  und  ein  unteres  Bündel  ausein¬ 
ander  gedrängt  (Abb.  53)  und  erreichen  weiterhin  geschlossen  die  Zungen¬ 
spitze,  wo  sie  mit  den  Bündeln  des  Partners  vereinigt  sind.  Die  Zungenränder 
sind  von  beiden  Styloglossi  umsäumt.  Wie  mit  einem  Zügel  wird  die  Zunge 
durch  die  zarte  Muskelschlinge  nach  hinten  und  oben  geleitet ;  so  wird  die  Kraft¬ 
leistung  des  Stempelmechanismus  des  Mmidbodens  (S.  86)  in  der  richtigen 
Bahn  erhalten. 

II.  Die  Binnen mus kein  der  Zunge.  Sie  entspringen  und  endigen  in 
der  Zunge  selbst.  Von  den  Muskelfasern  werden  die  drei  Hauptrichtungen 
des  Raumes  innegehalten.  Man  nennt  sie  danach  longitudinal  (in  der  Längs- 
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Abh.  53.  Zunge,  Munclhöhlenbodeii  und  Gaumen,  neugeborenes  Kind.  Kombination  aus  einem  Prä¬ 
parat  und  aus  mikroskopischen  Schnitten  des  gleichen  Objekts.  Ansicht  von  vorn.  Vom  Beschauer  rechts: 
Namen  der  Außenmuskeln,  links:  Namen  der  Binnenmuskeln  der  Zunge.  Zwischen  M.  genioglossus  und  M. 
hyoglossus  tritt  der  Nervus  hypoglossus  in  den  Zungenkörper  ein  (beiderseits  sichtbar,  nicht  bezeiclmet). 


richtung  vom  Zungengrund  zur  Zungenspitze),  transversal  (in  der  Quer¬ 
richtung  von  Zungenrand  zu  Zungeiu’and)  und  vertikal  (oder  perpendikulär, 
in  der  Richtung  von  der  Oberfläche  zur  Unterfläche  des  Organs).  Man  sieht 
die  verschiedenen  Züge  mit  bloßem  Auge,  am  besten  auf  Querschnitten  durch 
die  Zunge.  Durch  die  Verflechtung  der  cUeidimensional  gerichteten  Muskel¬ 
züge  kann  die  Zunge,  besonders  der  vordere  gegen  den  Mundboden  freie  Teil 
des  Organs,  in  weiten  Grenzen  beliebig  geformt  werden.  Das  Miiskelspiel 
wechselt  von  Punkt  zu  Punkt.  Die  Anteile  der  einzelnen  Muskeln  sind  von  Fall 
zu  Fall  immer  wieder  andere  und  im  einzelnen  nicht  zu  beschreiben.  Die 
generelle  Wirkung  ist  bei  jedem  Einzelmuskel  angegeben. 

Musculus  longitudinalis  superior.  Er  bedeckt  als  einheitliche,  unpaare 
Muskellage  den  ganzen  Zungenrücken  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  von 
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Mundhöhle. 


M.  longi- 
tudinalis 
inferior 


Sfb  ■^7*^47  Wurzel  bis  zur  Spitze  (Abb.  47,  53).  Hinten  ist  die  Schicht  am  dünnsten 

51,  63  ’  und  von  einigen  Querzügen  überlagert,  vorn  ist  sie  am  dicksten.  Fasern 
des  Chondroglossus  und  Styloglossus  gehen  am  Zungenrand  in  ihn  über,  so 
daß  je  weiter  vorn,  eine  um  so  iimigere  Mischung  entsteht;  auf  Quer¬ 
schnitten  ist  schwer  zu  sagen,  welchen  Anteil  man  vor  sich  hat.  Bestimmend 
bleibt,  daß  die  echten  Fasern  unseres  Muskels  nicht  vom  Zungenbein  oder 
Griffelfortsatz  entspringen  wie  die  beiden  anderen  Anteile  der  Längszüge. 
Generell  verkürzen  alle  longitudinalen  Fasern,  also  insbesondere  die  spezielle 
Sclücht  des  M.  longit.  superior,  die  Zunge. 

Musculus  longitudinalis  inferior.  Er  ist  der  einzige  paarige  Binnen¬ 
muskel  der  Zunge,  alle  anderen  sind  unpaar  (die  äußeren  Zungenmuskeln  sind 
-^fb.’37l^‘6i’ sämtlich  paarig).  Man  kann  ihn  von  der  Unterfläche  der  Zunge  aus  finden, 
wenn  man  zwischen  Hyo-  und  Genioglossus  eindringt  und  die  Gefäße  der  Zunge 
entfernt  (A.  lingualis,  eventuell  auch  die  V.  lingualis);  das  schmächtige  Muskel¬ 
bündel,  welches  von  den  Gefäßen  nach  dem  Mundhöhlenboden  zu  bedeckt 
ist  (Abb.  53),  ist  ein  selbständiger  Muskel.  Es  kommt  allerdings  vor,  daß  Züge 
bis  zum  Zungenbein  reichen,  ja  es  wird  behauptet,  daß  bei  elektrischer  Reizung 
der  Kehldeckel  wie  durch  den  Genioglossus  so  auch  durch  diesen  Muskel  nach 
vom  bewegt  werde.  Nach  vorn  reichen  die  Muskelzüge  bis  zur  Zungenspitze 
und  sind  hier  zwischen  Styloglossus  und  Genioglossus  eingeschaltet  (Abb.  51). 
Er  verkürzt  die  Zunge. 

Musculus  transvcrsus  linguae.  Der  unpaare  Muskel  ist  in  viele  Blätter 
(Tab.  Nr. *7),  gespalten,  welche  fast  völlig  von  dem  M,  longitudinalis  superior  bedeckt  sind 
Abb.^49,  50,  •  übrigen  den  ganzen  Zungenkörper  füllen  und  dabei  von  andersgerichteten 
Muskel bündelchen,  besonders  des  Genioglossus,  durchbrochen  sind  (Abb.  53). 
Dem  echten  Transvcrsus  sind  besonders  viele  Ausläufer  von  äußeren  Muskeln  bei¬ 
gemischt,  welche  vom  Skelett  entspringen,  so  vom  Styloglossus,  Glossopalatinus 
und  Glossopharyngeus.  Alle  Fasern,  welche  transversal  verlaufen,  nicht  nur 
die  echten  Anteile  des  Transversus  linguae,  sind  in  der  Medianebene  der  Zunge 
durch  eine  Bindegewebsplatte  wie  durch  eine  einheitliche  Zwischensehne  geteilt, 
Septum  linguae.  Dieses  reicht  nicht  in  die  obere  Schicht  (Longitudinalis 
sup.)  hinein,  ist  also  deutlich  ein  Bestandteil  des  transversalen  Systems.  Die 
Zwischensehne  wird  bald  mitbewegt,  indem  ein  Zimgenrand  sich  anstemmt 
und  indem  alle  transversalen  Fasern  die  Zunge  nach  dieser  Stelle  exzentrisch  ver- 
schmälem ;  bald  ist  sie  der  Fixpunkt,  von  welchem  aus  die  Fasern  nach  beiden 
Seiten  auf  die  Zungenränder  wirken  und  die  Breite  des  Organs  zentrisch  ver¬ 
ringern. 

Genetisch  ist  jede  Hälfte  selbständig  und  auch  von  ihrem  speziellen  Nerv  ver¬ 
sorgt,  dem  rechten  und  linken  N.  hy[)oglossus.  Aber  wie  bei  anderen  Muskeln  ist 
aus  beiden  Anlagen  ein  einheitlicher  unpaarer  Muskel  entstanden.  In  der  Zungen¬ 
spitze  gehen  vielfach  die  Muskelbündel  der  einen  Seite  ohne  Zwischensehne  in  andere 
über,  da  hier  das  Septum  unvollständig  oder  ganz  rückgebildet  ist. 

Musculus  vcrticalis  linguae.  Die  Fasern  liegen  im  freien  Teil  der  Zunge 
(Tab.  Nr.  8),  Sehr  zahlreich  zwischen  den  longitudinalen  und  transversalen  Züge  eingeschaltet 
A  .^4^>,  oo,  ^^üb.  53).  Ihr  Verlauf  ist  im  schlaffen  Zustand  leicht  bogenförmig.  Kontrahiert 
strecken  sie  sich  und  platten  die  Zunge  ab.  Ziehen  sich  nur  die  mittleren  zu¬ 
sammen,  so  entsteht  längs  dem  Zungenrücken  eine  tiefe  konkave  Rinne. 

webTgerüst  Bindegewebe  zwischen  den  Zungenmuskeln  ist  besonders  locker  mid 

Nerven,  mit  vielen  Fettzellen  durchsetzt.  Derb  sind  nur  die  Aponeurosis  linguae  (S.  77) 
Lymi)hV*^’  Septum  lüiguae  (siehe  oben),  an  welchen  sich  Muskeln  befestigen.  Das 

übrige  Gewebe  ist  nicht  wie  diese  auf  Widerstand,  sondern  auf  Nachgiebigkeit 
konstruiert,  um  den  starken  Lage-  und  Formveränderungen  des  Organs  folgen 
zu  können.  Die  Flüssigkeit  aus  den  Blut-  und  Lymphkapillaren  wird  ent- 
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sprechend  der  Beweglichkeit  durch  Selbstmassage  verschoben.  Dies  beweist 
die  Ausstreuung  von  Krebskeimen  bei  Zungenkarzinom,  welche  besonders  leicht 
den  Weg  in  die  der  Zunge  zugeorchieten  Lymphknoten  der  näheren  und 
weiteren  Umgebung  finden. 

Innervation:  Bewegungsnerv  ist  der  N.  liypoglossus  (XII);  sensible  Nerven 
sind  der  N.  lingualis  (Vc),  N.  glossopharyngeus  (IX)  und  B.  laryiigeus  sup.  nervi 
vagi  (X);  sensorische  Nerven  (Geschmacksnerven)  sind  der  N.  facialis  (VII,  als 
Chorda  tympani  dem  N.  lingualis  beigemischt)  und  der  N.  glossopharyngeus  (IX). 
Siehe  dazu  S.  73. 

Blut  Zufuhr:  Die  A.  lingualis  versorgt  die  Zunge,  und  zwar  das  Stromgebiet 
jeder  Körperseite  die  ihr  entsprechende  Zungenhälfte.  Nahe  der  Zungenspitze 
durchbohrt  eine  (neuerdings  bestrittene)  Kollaterale  zwischen  beiden  Zungenarterien 
das  Septum,  sonst  gehen  nur  Kapillaren  durch  dasselbe  hindurcli.  Wie  gering  der 
Blutaustausch  zwischen  rechts  und  links  ist,  sieht  man  bei  Unterbindung  einer 
Lingualis:  man  kann  auf  der  betreffenden  Seite  unter  Umständen  mehrere  Stunden 
lang  ganz  oder  fast  blutleer  operieren.  Brand  (Nekrose)  tritt  nicht  ein,  weil  die 
A.  sublingualis  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  Gegenseite  und  mit  der  A. 
maxillaris  ext.  der  gleichen  Seite  durch  eine  Anastomose  zusammenhängt  und  weil 
feine  Kotlateralen  aus  der  A.  palatina  und  pharyngea  ascendens  in  die  Zunge 
eintreten.  Von  unten  gehen  Ästchen  des  11.  hyoid.  der  A.  thyr.  sup.  in  sie.  Über 
die  Venen  siehe  S.  77,  88. 

Die  Ly  mph  gef  äße  zwischen  rechter  und  linker  Zungenhälfte  sind  nicht  getrennt. 
Bei  der  Ausstreuung  von  Krebskeimen  erkranken  sogar  gelegentlich  die  Lymph¬ 
knoten  der  Seite,  auf  welcher  das  Karzinom  sitzt,  später  als  die  der  anderen,  ,, ge¬ 
sunden“  Seite.  Dagegen  ist  das  Lymphgefäßsystem  des  Zungengrundes  von  dem 
des  Zungenrückens  fast  völlig  getrennt.  Es  gibt  hintere,  seitliche  und  vordere 
Abflußbahnen,  deren  Verlauf  den  Blutbahnen  entspricht  (der  A.dors.  linguae,  A.  sub¬ 
lingualis  und  A.  prof.  linguae).  Die  Lymphe  fließt  vorn  in  die  den  Speicheldiüsen  des 
Mundhöhlenbodens  beigegebenen  Lymphknötchen  ab  (S.  70)  und  hinten  in  die  tiefen 
Halslymphknoten,  insbesondere  in  eine  Gruppe  von  Knoten  an  der  Bifurkation  der 
A.  carotis  communis. 


e)  Das  Gaumensegel. 

Die  Schleimhaut  des  Gaumens  mit  den  Drüsen  und  die  Einteilung  in  harten 
und  weichen  Gaumen  ist  früher  beschrieben  (S.  50,  54,  (14).  Über  die  Ent- 
stehtmgdes  Gaumens  siehe  S.  132.  Hier^oll  nur  der  bewegliche  Teil  des  Gaumens, 
das  Gaumensegel,  speziell  seine  Muskulatur  behandelt  werden,  damit  wir  im 
Anschluß  an  die  Zunge  weitere  Bestandteile  eines  einheitlichen  Bewegungs¬ 
mechanismus  kennen  lernen. 

Auf  die  Bedeutung  der  Gaumenmuskeln  für  das  Schlucken,  S])rechen  u.  a.  m.  oaumen- 
sei  hier  bereits  vorverwiesen;  einen  vollen  Einblick  werden  wir  erst  gewinnen, 
wenn  wir  im  folgenden  Abschnitt  den  Schlund  und  seine  Muskeln  kennen  gelernt  ^rp"7)eiiT’ 
haben  werden.  Die  Muskeln  der  Zunge,  des  Gaumens  und  des  Schlundes  sind  s.  sh, 
zusammen  mit  den  im  ersten  Bande  beschriebenen  Halsmuskeln  die  n  ichtigsten 
Faktoren,  welche  beim  Schluckakt  und  beim  artikulierten  Sprechen  Zusammen¬ 
wirken  und  später  in  diesem  Zusammenhang  gewürdigt  werden  sollen.  Ihn 
die  Übersicht  zu  erleichtern  sind  (Ue  genannten  drei  Abschnitte  in  unserer 
Disposition  eng  aneinander  gereiht.  Die  Formen  des  Gaumensegels  und  Hachens 
sind  nur  zu  verstehen,  wenn  die  ursächlichen  Beziehungen  zur  Nahrungsauf¬ 
nahme  und  Lautbildung  des  Menschen  berücksichtigt  werden  (S.  100  u.  ff.). 

Musculus  tensor  veli  palatini.  Das  breite,  platte  Muskelband  entspringt 
in  langer  Linie  an  der  Unterfläche  des  Keilbeines  (am  Innenrand  des  großen  (Tabelle 
Keilbeinflügels  und  an  der  Basis  des  Flügelfortsatzes  des  Knochens,  Bd.  I,  Abb.^'ö.^^'bis 
Abb.  335),  ferner  an  der  äußeren,  membranösen  Wand  der  Tube.  Es  zieht  fast  i 

senkrecht  an  der  Innenfläche  des  M.  pterygoideus  internus  abwärts,  schlupft 
imter  dem  Hamulus  des  Flügelfortsatzes  hindurch  (Abb.  54)  und  gelangt  auf 
diesem  Weg  über  den  oberen  Rand  der  Schlundschnürer  hinweg  (^I.  constrictor 
pharyngis  superior,  Tab.  Nr.  14)  an  den  Gaumen.  Die  Fascia  pharyngobasilaris 
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läßt  die  Pforte  frei,  welche  der  Muskel  passiert  (Abb.  59).  Er  benutzt 
die  glatte  Sehnenrolle  des  Hamulus  als  Hypomochlion,  um  eine  ganz  neue 
Richtung  zu  gewinnen  (Abb.  53—55).  Der  Muskel  hat  hier  bereits  rein  sehnigen 
Charakter,  so  daß  in  einem  Gaumen,  welcher  vom  Schädel  abgelöst  ist,  vom 
Muskelfleisch  des  Tensor  nichts  zu  finden  ist.  Die  schmale,  platte  Sehne  ist  gegen 
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Abi).  54.  Muskeln  des  Gaumensegels  und  Schlundes,  von  hinten  gesehen.  Die  hintere  Schlundwand 
des  Hypophar^mx  quer  durchlrcnnt  und  von  da  ab  nach  oben  zu  entfernt.  Links  sind  alle  Schlundinuskeln 
entfernt,  rechts  sind  der  obere  Schlundschnürer  und  die  Längsmuskulatur  an  der  Vorderwand  des  Schlundes 
in  situ  erhalten,  seitlich  der  Länge  nach  durchschnitten  (die  Längsmuskeln  sind  links  durch  zwei  schematische 
Linien  wiedergegeben).  Unterkiefer  entfeint,  Schädelbasis  bis  zu  den  Schläfenbeinpyramiden  weggesägt, 
linke  Tuba  auditiva  schräg  durchschnitten  (man  vgl.  zur  Orientierung  Abb.  57). 


(be  laterale  Fläche  des  Hamulus  durch  einen  kleinen  Schleimbeutel  geschützt, 
der  das  Gleiten  befördert  (Bursa  m.  tensoris  veli  palatini).  Die  Sehne  breitet 
sich  vom  Hamulus  aus  in  horizontaler  und  aufsteigender  Richtung  in  einer 
derben  Bindege  websplatte  aus,  welche  dem  Gaumen  eingelagert  ist,  Aponeu- 
rosis  palatina  (Abb.  53,  55);  sie  ist  aus  derben  Zügen  der  Submukosa  der 
Mundschleimhaut  hervorgegangen  und  vorn  unter  der  Wirkung  des  Muskel- 
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Zuges  zur  sehnigen  Fortsetzung  der  Muskelfasern  umgewandelt.  Der  vordere 
Rand  ist  am  hinteren  Rand  des  harten  Gaumens  befestigt.  Nach  dem  hinteren 
freien  Rand  des  Gaumensegels  zu  wird  sie  dünner;  sie  setzt  sich  dort  in  die  unver¬ 
änderte,  nicht  sehnige  Submukosa  des  weichen  Gaumens  fort. 

Hängt  das  Gaumensegel  schlaff  herunter,  so  ist  der  Anfangsteil  des  weichen 
Gaumens,  welcher  an  den  harten  Gaumen  grenzt,  schräg  nach  abwärts  geneigt 
(Abb.  46).  Diesen  relativ  muskelarmen  und  wenig  beweglichen  Teil  des  weichen 
Gaumens,  welcher  allein  die  stark  ausgebildete  Aponeurose  besitzt,  können  die 
beiden  Tensores  veli  palatini  in  Sj)annung  versetzen.  Denn  sie  wirken  auf 
den  Gaumen  so,  wie  wenn  sie  von  den  Hamuli,  welche  als  Hypomochlien  benutzt 
werden,  entsprängen;  sie  versuchen  die  Aponeurose  in  einer  Horizontalebene 
zu  spannen,  welche  in  der  Höhe  dieser  Knochenstäbchen  liegt  (Abb.  53,  55). 
Man  fühlt  am  eigenen  Gaumen,  wie  er  hart  wird  mid  sich  weniger  scharf  gegen 
den  Rand  des  harten  Gaumens  absetzt,  wenn  man  ihn  in  Spannung  versetzt. 
Auf  diese  Weise  kann  der  harte  Gaumen  nach  hinten  verlängert  oder  verkürzt 
werden,  je  nachdem  die  Tensores  sich  anspannen  oder  nicht.  Da  er  ein  Imöcherner 
Resonanzboden  für  die  Stimme  ist,  ähnlich  dem  Stimmholz  einer  Geige,  so 
besteht  die  Möglichkeit,  den  Resonanzboden  nach  hinten  durch  eine  gespannte 
Membran  wie  durch  das  gespannte  Fell  einer  Trommel  zu  verlängern  und  die 
Gaumenlaute  beim  Sprechen  und  Singen  zu  beeinflussen.  Der  Tensor  ist 
.außerdem  ein  Heber  des  weichen  Gaumens,  denn  er  kann  ihn  bis  in  das 
Niveau  der  Hamuli  in  die  Höhe  ziehen,  umgekehrt  aber  auch  ihn  senken, 
falls  die  Ausgangsstellung  des  Gaumens  höher  ist  als  jenes  Niveau.  So  ist  er 
je  nach  Bedarf  Synergist  oder  Antagonist  des  Levator  veli  palatini  (Tab. 
Nr.  10). 

Für  die  Tuba  auditiva  (Eustachii),  welche  der  äußeren  Luft  den  Zutritt 
vom  Pharynx  zum  Mittelohr  vermittelt  (Bd.  I,  Abb.  328),  ist  der  Tensor  der 
wichtigste  Öffnungsmuskel.  Er  erweitert  die  Tube  in  der  Weise,  daß  er  ihre 
membranöse  Außenseite  mit  der  er  verlötet  ist,  nach  außen  und  unten  vom 
Tubenknorpel  wegzieht;  außerdem  krempelt  er  die  hakenförmig  umgebogene 
obere  Kante  des  Tubenknorpels  selbst,  an  welcher  er  befestigt  ist,  auf  (Abb.  55). 
Beides  ermöglicht  beim  Schlucken  (gleichzeitig  mit  Bewegungen  des  Gaumens) 
die  Ventilation  des  Mittelohres.  —  Der  Tubenknorpel  schmiegt  sich  in  die 
Fossa  scaphoidea  und  ruht  auf  dem  Processus  tubarius  des  Keilbeines  (Bd.  I, 
S.  695;  über  seine  Form  und  Textur  siehe  Bd.  III,  Gehörorgan). 

Innervation:  Ein  Ästchen  ans  dem  Ganglion  oticnm  des  N.  trigeminns,  welches 
ans  V  c  stammt.  Der  Muskel  ist  danach  ein  Abkömmling  der  Kanmnsknlatnr, 
welcher  den  Weg  znm  Gaumen  gefnnden  hat  (Bd.  I,  S.  753).  Blutznfnhr:  Ästchen 
der  A.  palatina  descendens  und  der  A.  canalis  pterygoidei  (Stromgebiet  der  Maxillaris 
interna),  sehr  wechselnde  Ästchen  der  A.  palatina  ascendens  und  der  A.  pharyngea 
ascendens  (aus  A.  maxillaris  externa).  Lymphabfluß  (des  gesamten  weichen 
Gaumens):  in  die  hintersten  Nodi  submaxillares  und  tiefen  Halslymphknoten.  Mit 
den  Lymphbalmen  des  Zahnfleisches  zahlreiche  Anastomosen. 

Musculus  levator  veli  palatini.  Der  nmde  fleischige  Muskel  liegt  innen 
vom  vorigen  und  ist  weniger  versteckt.  Man  kann  ihn  an  der  Vorwölbung 
der  Schleimhaut  unterhalb  der  Tubenöffnung  erkennen,  welche  er  bedingt, 
Levatorwulst  (bei  der  pharyngoskopischen  Untersuchung  beim  Lebenden 
deutlich,  Abb.  62).  Der  Muskel  entspringt  an  Rauhigkeiten  der  L^nterfläche 
des  Felsenbeines  (gegen  dessen  Spitze  Mn,  Bd.  I,  Abb.  335)  und  am  Tuben¬ 
knorpel.  Er  zieht  längs  dem  Unteren  Rand  der  Tube  an  der  Hinterseite  schräg 
abwärts  zum  Gaumen  und  strahlt  in  dessen  Hinterfläche  nahe  der  Mittellinie 
ein,  näher  der  RachenscMeimhaut  als  der  Tensor  (Abb.  54,  55).  Die  meisten 
Fasern  sind  mit  denen  des  Partners  zu  einer  durclüaufenden  Muskelsclüinge 
verflochten,  andere  inserieren  an  der  darunter  liegenden  Gaumenaponeurose. 
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Da  die  aus  beiden  Levatores  gebildete  Schlinge  wie  eine  Schaukel  von  der 
Schädelbasis  herabhängt,  kann  sie  je  nach  ihrem  Verkürzungszustand  den 
beweglichsten  Teil  des  weichen  Gaumens,  der  wie  das  Schaukelbrett  an  ihrem 
tiefsten  Punkt  zu  denken  ist,  in  die  verschiedensten  Lagen  bringen.  Der 
Muskel  trägt  seinen  Namen  insofern  mit  Recht,  als  er  der  kräftigste  Gaumenheber 
ist.  Nur  ist  er  nicht  der  einzige,  denn  auch  der  Tensor  kann  heben.  Doch  hat 
der  Levator  nicht  die  Beschränkung  wie  jener,  daß  die  Hebung  an  einem 
bestimmten  Niveau  Halt  machen  muß.  Er  hebt  so  weit,  daß  das  Gaumensegel 
mit  seiner  liinteren,  pharyngealen  Fläche  gegen  eine  aktive  Vorwulstung  der 
Rachenrückwand  (PASSAVANTscher  Wulst)  angepreßt  werden  und  einen  völligen 
Verschluß  gegen  die  Nase  bilden  kann  (Abb.  56c). 

Der  Levator  ist  ein  Spanner  des  Gaumensegels,  der  universeller  als  der  Tensor 
ist,  trotz  des  Namens  des  letzteren.  Er  imterstützt  ihn,  solange  der  Tensor 

spannen  kann,  wirkt 
aber  auch  dann  noch, 
wenn  der  Tensor  er¬ 
schlafft  ist  und  das 
Velum  über  das  Niveau 
des  harten  Gaumens 
emporrückt.  Hängt  das 
Gaumensegel  herab,  so 
gibt  es  keinen  Muskel, 
der  es  spannen  kömite. 

Den  Tubeneingang 
verengert  der  Levator 
dadurch,  daß  er  sich 
von  hinten  her  gegen 
die  Tubenöffnimg  vor- 
Avulstet  (Verdickung  des 
Tubenwulstes).  DieÖff- 
nimg  wird,  wenn  der 
Tensor  eingreift,  rund, 
lochförmig  (Abb.  55). 
Sind  beide  Muskeln  er¬ 
schlafft,  so  ist  der  Tu¬ 
beneingang  eine  lange 
schmale  Spalte;  beide  Tuben  wände  liegen  fest  aneinander.  Der  Levator  unter¬ 
stützt  die  dilaticrende  Wirkung  des  Tensor,  ohne  selbst  erweiteren  zu  können. 

Eine  unmittelbar  dilatierende  Wirkung  hat  der  Levator  nicht,  vde  Tierexperi- 
inente  beweisen;  auch  ist  bei  einseitiger  Tensor] äh inung  beim  Menschen  keine 
Öffnung  der  Tube  mehr  möglich.  Aber  der  Levator  hält  den  Tubenknoi'pel  fest, 
ja  drän^  ihn  eher  ein  wenig  medialwärts  und  hindert  auf  alle  Fälle,  daß  die  Knorpel¬ 
platte  im  ganzen  dem  Zug  des  Tensor  nach  außen  und  unten  folgt  (Abb.  55). 
Der  Mechanismus  gleicht  dem  Zusammenwirken  vom  M.  trapezius  und  M.  seiTatus 
anterior  beim  lieben  des  Armes  über  die  Horizontale.  Zwar  ist  der  Serratus  der  einzige 
aktive  Faktor,  aber  er  würde  das  Schulterblatt  lücht  drehen,  sondern  es  im  ganzen 
nach  vom  ziehen,  wenn  nicht  gleichzeitig  der  Trapezius  das  Ausrutschen  der  Skapula 
verhinderte;  deshalb  kann  bei  Trapeziuslähmung  der  Arm  nicht  eleviert  werden, 
auch  wenn  der  Serratus  anteiior  intakt  ist.  Leider  ist  das  entsprechende  Natur¬ 
experiment  bei  den  Tubcnmuskeln  —  isolieile  Levatorlähmung  —  meines  Wissens 
noch  nicht  beobachtet. 

Innervation:  Aste  des  N.  glossopharyngeus  (IX)  und  Vagus  (X)  aus  dem 
Geflecht  der  Schlundschnürer  (Plexus  pharyngeus).  Der  Levator  veli  stammt  vom 
obersten  Teil  des  M.  constrictor  pharyngis  superior  ab.  Die  fiiilier  dem  N.  facialis  (VII) 
zugeschriebene  Innervation  besteht  in  der  Eegel  nicht;  bei  der  Fazialislähmung 
ist  der  Gaumen  so  gut  wie  nie  gelähmt.  Blutzufuhr:  wie  beim  vorigen.  Das  dort 
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Abb.  55.  Modell  der  Tuba  auditiva  mit  M.  tensor  und  M.  levator 
veli  palatini.  Schräge  Ansieht  (v«il.  Nasenseheideuand).  Hie  häutige 
Tubenwand  ist  in  der  Lage  dargestellt,  welche  der  Kontraktion  der 
beiden  Muskeln  entspricht  (Lumen  der  Tube  schwarz).  Bei  Erschlaffung  des 
Tensor  liegt  sie  entsprechend  der  weiß  gestrichelten  Linie;  die  (licke  Knon^el- 
ecke,  welche  dem  Torus  tubarius  entspricht,  vdirde  sich  bei  Erschlaffung 
des  Levator  der  weiß  gestrichelten  Lage  der  iMembran  eng  anlegen. 


Gaumensegel. 


95 


erwähnte  kleine  Ästchen  der  A.  pharyngea  ascendens  (ans  A.  carotis  exteina)  läuft 
längs  des  Levator  zum  Gaumen.  Vertritt  es  die  A.  palatina  ascendens  (ebenfalls 
aus  A.  carotis  ext.  oder  aus  A.  max.  ext.),  so  ist  es  entsprechend  dicker. 

Musculus  uvulae.  Das  dünne  Muskelchen  entspringt  jederseits  an  der 
Gaumenaponeurose  neben  und  hinter  der  Spina  nasalis  posterior  des  harten  Nr.  tp,^ 
Gaumens,  liegt  nahe  der  Rachenschleimhaut  auf  der  Hinterfläche  des  weichen 
Gaumens  imd  vereinigt  sich  früher  oder  später  mit  dem  Partner  zu  einem  un- 
paaren  Muskelstreifen,  welcher  in  das  Zäpfchen  hinabsteigt,  Fasern  des  M. 
pharyngopalatinus  (Tab.  Nr.  13)  liegen  häufig  so  dicht  auf  dem  M.  uvulae, 
daß  sie  bei  der  Präparation  von  der  Rachenseite  her  entfernt  werden  müssen, 
ehe  das  Muskelchen  sichtbar  wird.  Es  kann  aber  auch  ganz  fehlen.  Die  Muskel¬ 
fasern  durchdringen  als  Filz  das  Drüsenlager  der  Rachenseite  des  Gaumen¬ 
segels  imd  befördern  den  Austritt  des  Sekrets  (Abb.  38).  Die  bis  zur  Spitze 
des  Zäpfchens  herabreichenden  Fasern  inserieren  an  der  Schleimhaut  und  ver¬ 
kürzen  das  Zäpfchen. 

Innervation:  wahrscheinlich  wie  beim  vorigen.  Blutzufuhr  wie  dort. 

Musculus  glossojoalatinus.  Die  dünne  Muskelschicht  liegt  im  vorderen 
Gaumenbogen,  Arcus  glossopalattnus  (Abb.  36b).  Sie  steigt  als  Fortsetzung  (Tabelle 
des  Transversus  linguae  aus  der  Seite  der  Zunge  an  dieser  Stelle  schräg  nach  53 

innen  in  die  Höhe  und  liegt  im  weichen  Gaumen  nahe  der  Vorderfläche  (Abb.  53). 

Dort  inserieren  Fasern,  mit  solchen  des  Levator  veli  verflochten,  an  der  Gaumen¬ 
aponeurose,  andere  vereinigen  sich  mit  den  Fasern  des  Partners  in  der  Mittellinie. 

Das  System  des  Transversus  linguae  +  Glossopalatinus,  soweit  sich  ersterer 
in  letzteren  fortsetzt,  ist  ein  Muskelring,  welcher  sphinkterartig  die  Schlund¬ 
enge  zusammenschnürt  und  beim  Schlucken  den  Bissen  ablmeift,  ehe  er  aus 
dem  Mund  in  den  Schlund  hinabgleitet.  Dabei  wird  der  Bissen  durch  die 
Isthmusdrüsen  besonders  eingespeichelt ;  sie  sind  in  die  Muskeln  eingebettete 
muköse  Drüsen  von  wechselnder  Zahl,  w^elche  bei  Höchsten tw  icklung  den  Ring 
zwischen  den  Gaumen-  und  Unterzungendrüsen  beiderseits  schließen  (S.  61). 

Bei  festliegender  Zunge  vermögen  die  beiden  Glossopalatini  den  Gaumen 
im  ganzen  abwärts  zu  bewegen,  also  umgekehrt  zu  wirken  wie  die  Levatores 
und  Tensores  veli  palatini. 

Innervation:  Plexus  pharyngeiis,  siebe  Innervation  des  Levator  veli  palatini. 

Blut  Zufuhr  wie  dort,  außerdem  Ästchen  aus  der  Zunge. 

Musculus  pharyngopalatinus.  Seine  Fasern  steigen  in  dünner  Scliicht 
von  der  Schlundwand  zum  Gaumen  aufw  ärts.  Die  einen  sind  beiderseits  am  Uiuis ' 

Schildknorpelrand  befestigt  und  vereinigen  sich  mit  denen  des  Partners  in  der 
Mittellinie  des  Gaumens  (Pars  thyreopalatina,  Abb.  54  links).  Dieses  System 
ist  einer  nach  unten  zu  offenen  Pinzette  zu  vergleichen.  Andere  Fasern  gehen 
von  der  Mittellinie  des  Schlundes  aus,  verlaufen  mehr  schräg  oder  quer,  enden 
in  den  Seitenstellen  des  Gaumens  an  der  Aponeurosis  palatina  und  inserieren 
vermittels  dieser  am  Hamulus  pterygoideus  (Pars  pharyngopalatina).  Dieses 
System  (die  beiderseitigen  Muskeln  zusammen)  ist  einer  Pinzette  vergleich¬ 
bar,  welche  gerade  umgekehrt  steht,  mit  dem  Griff  nach  unten.  Die  meisten 
Muskelfasern  beider  Systeme  liegen  im  hinteren  Gaumenbogen,  Arcus  pha¬ 
ryngopalatinus  (Abb.  36b,  67). 

Die  einzelnen  Muskelschlingen  sind  zw  ar  kein  gesehlossener  Sphinkter,  aber 
alle  zusammen  funktionieren  doch  w  ie  ein  solcher  und  verengern  älmlich  dem 
Glossopalatinus  -f-  Transversus  linguae  die  Schlimdenge,  Isthmus  faucium. 
Kehlkopf  und  Gaumen  werden  durch  den  Muskel  einander  genähert,  also  ersterer 
gehoben,  letzterer  gesenkt,  und  der  Sehlundko})!  im  ganzen  verkürzt.  Die 
Ausstrahlungen  im  weichen  Gaumen  verbreiten  sieh  besonders  zahlreich 
zwischen  den  Schleimdrüsenpaketen  und  helfen  das  zähe  Sekret  derselben 
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auszupressen  (Abb.  38).  Einige  Fasern,  welche  nebst  Drüsen  in  der  Plica 
salpingopharyngea  (Abb.  57)  eingebettet  liegen  und  an  der  Tube  befestigt 
sind,  heißen  M.  salpingopharyngeus.  Ihre  Funktion  ist  nicht  sicher  be¬ 
kannt. 

Innervation:  Plexus  pliaiyngens  (S.  94).  Blutzufuhr:  A.  palatina  ascendens 
und  A.  x>haryngea  ascendens. 


2.  Der  Rachen, 
a)  Begrenzung  und  Einteilung. 

Der  Rachen,  auch  Schlimdkopf  oder  Schlund  genannt,  Pharynx,  ist 
ein  ca.  13  cm  langer,  fibrös-muskulöser  Schlauch.  Die  hintere  Wand  ist  eüie 
geschlossene  Fläche  ohne  Pforten.  Sie  ist  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule 
und  den  dort  liegenden  tiefen  Halsmuskeln  mit  ihrer  Fascia  cervicalis  profunda 
durch  lockeres  Bindegewebe  angeheftet.  Sie  reicht  aufwärts  bis  zur  Schädel¬ 
basis  und  abwärts  bis  zum  Ösophagusmimd  (hinter  dem  Ringknorpel  des  Kehl¬ 
kopfes,  entsprechend  dem  Anfang  des  6.  Halswirbelkörpers,  Abb.  46).  Nach 
vorn  ist  die  Wand  des  Schlauches  von  drei  Toren  durchbrochen  (Abb.  57).  Das 
oberste  führt  in  die  Nasenhöhle,  das  mittlere  in  die  Mundhöhle  und  das  miterste 
in  den  Kehlkopf.  Man  teilt  danach  den  Pharynx  schematisch  in  drei  Etagen 
ein:  Epipharynx  s.  Pars  nasalis  (blau),  Mesopharynx  s,  Pars  oralis 
(violett)  und  Hypopharynx  s.  Pars  laryngea  (rot).  Wird  das  Gaumensegel 
gehoben,  so  läßt  sich  im  Rachenraum  die  Nase  gegen  den  Mund  und  damit 
der  Epi-  gegen  den  Mesopharynx  fest  abschließen  (Abb.  56c).  Man  nennt 
in  der  praktischen  Medizin  den  oberhalb  des  Verschlusses  liegenden  Abschnitt 
gewöhnlich  Nasenrachenraum,  in  welchem  die  Nasenhöhle  mitinbegriffen 
ist;  doch  ist  der  Epiphar3mx  anatomisch  immer  scharf  vom  eigentlichen  Cavum 
nasi  getrennt,  weil  er  hinter  den  zwar  offenen,  aber  gut  begrenzten  Pforten  des 
letzteren,  den  Choanen  (Abb.  57),  liegt.  Der  Meso-  und  Hypopharynx  sind 
weder  in  Ruhe  noch  in  Bewegung  gegeneinander  abgesetzt.  Die  gedachte  Grenze 
zwischen  beiden  ist  eine  Horizontalebenc,  welche  etwa  durch  die  Spitze  des 
Kehldeckels  geht.  Den  Mesopharynx  rechnet  man  auch  zur  Mundhöhle  und 
nennt  beide  Mundrachenrau  m ;  aber  auch  hier  ist  die  anatomische  Grenze 
scharf. 

Als  Grenze  des  Mesopharynx  gegen  die  Mundhöhle  wird  von  uns  der  Arcus 
glossopalatinus  angenoinmen  (S.  57).  Die  Ziingenwurzel  schaut  in  den  Pharynx 
hinein,  gehört  aber  nicht  zu  ihm. 

Das  deutsche  Wort  „Radien“  wird  in  sehr  verschiedener  Bedeutung  gebraucht. 
Manche  Anatomen  nennen  so  nur  die  Enge  des  Pharynx  zwischen  den  beiden 
Gaumenbögen,  Isthmus  faucium  oder  Fauces.  In  der  Klinik  versteht  man  unter 
„Rachen“krankheiten  allgemein  das  Gesamtgebiet  des  Pharynx.  Ich  gebrauche 
das  Wort  in  diesem  Sinne. 

Die  Höhle  des  Schluiidkopfes,  Cavum  pharyiigis,  ist  die  Stelle,  an  welcher 
sich  der  Schlingweg  (rot)  und  Luftweg  (blau)  überkreuzen  müßten  (Abb.  56  b), 
wenn  nicht  durch  besondere  Mechanismen  verhütet  würde,  daß  beide  Wege 
sich  wirklich  schneiden.  Tritt  es  ausnahmsweise  dennoch  ein,  so  ist  eine  der 
Folgeerscheinungen  der  Eintritt  von  Speiseteilen  in  den  Luftweg;  das  „Ver¬ 
schlucken“  ist  Avegen  der  explosiven  Gegenwirkung  und  Selbsthilfe  unseres 
Organismus  gegen  diese  Schädigung  jedem  bekamit.  Das  Verschlingen  von  Luft 
durch  cUe  Speiseröhre  kommt  auch  vor,  ist  aber  weniger  auffällig.  Bei  allen 
Vierfüßlern  liegen  die  beiden  Aufnahmerohre  für  die  Nahrung  und  Luft, 
die  Mund-  und  Nasenhöhle,  fast  in  der  gleichen  Richtung  wie  die  beiden  Lei¬ 
tungsrohre,  Speise-  und  Luftröhre  (Abb.  56a).  Beim  Menschen  entsteht  infolge 
der  aufrechten  KöriDerhaltung  ein  rechter  Winkel  zwischen  beiden  Paaren 
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(Abb.  56b;  vgl.  in  Bd.  1,  Abb.  80  die  Verlagerung  der  Schädelbasis,  Ebene  bb'). 
Damit  ist  eine  ganz  andere  Art  der  Sicherung  verbunden,  welche,  wie  wir  sehen 
werden,  mit  unserem  artikulierten  Sprechen  zusammenhängt.  Denn  beim  Tier 
reicht  der  Kehldeckel  wie  ein  Eisbrecher  aufwärts  bis  hinter  den  Gaumen 
hinauf;  er  zwingt  die  Nahnmg  hüben  und  drüben  vorbei  in  die  Speiseröhre 
zu  rutschen  imd  läßt  immer  den  Luftweg  in  der  Mitte  frei  von  Nahrungs¬ 
bestandteilen.  Der  Schlingweg  ist  typisch  gespalten.  Beim  Menschen  kommt 
das  nur  ausnahmsweise  bei  Flüssigkeiten 
vor.  Manche  Individuen,  können  Flüssig¬ 
keiten,  z.  B.  Bier,  langsam  hintergießen, 

,,olme  zu  schlucken“,  d.  h.  ohne  daß  eine 
Bewegimg  des  Kehlkopfs  oder  sonst  eine 
Bewegung  außer  dem  Öffnen  des  Mundes 
eintritt;  nach  spanischer  Landessitte  wü'd 
allgemein  der  Rotwein  auf  diese  Art 
getrunken.  Bei  Schwerkranken  und  Be¬ 
wußtlosen,  welche  nicht  schlucken,  fließt 
der  Speichel  in  ähnlicher  Weise  abwärts 
gegen  den  Magen  zu.  Die  Flüssigkeit 
nimmt  dann  wie  bei  Tieren  ihren  Weg 
hüben  und  drüben  vom  Kehlkopf eingang, 
der  von  so  hohen  Wällen  umsäumt  ist, 
daß  sie  bei  nicht  zu  großen  Mengen  nicht 
überflutet  werden  (Abb.  54,  schwarz  ge¬ 
strichelte  Linie).  Bekanntlich  „schlucken“ 
wir  gewöhnlich,  d.  h.  wir  führen  eine  ganz 
bestimmte  Bewegimg  aus,  welche  äußer¬ 
lich  daran  erkennbar  ist,  daß  der  Kehl¬ 
kopf  zuerst  aufwärts  steigt  und  dann 
wieder  liinabsinkt. 

Das  Zustandekommen  und  die  Aus¬ 
dehnung  dieser  Bewegung  wird  später  im 
einzelnen  analysiert  werden  (S.  106).  Der 
Vorgang  läuft  darauf  hinaus,  daß  die 
Luft-  und  Speiseröhre  wie  zwei  Geleise 
in  einer  Weiche  verstellbar  sind.  Wird 
die  Luftröhre  in  der  Richtung  des  Pfeiles 
so  nach  vom  verstellt,  daß  sich  der  Kehl¬ 
kopf  unter  die  Mundhöhle  begibt,  sich 
gleichsam  unter  die  Zunge  duckt,  so  führt 
der  Schlingweg  (rot)  von  der  Mundhöhle 
in  den  Meso-,  Hypopharynx  und  die 
Speiseröhre,  ohne  daß  etwas  von  den  Speisen  in  das  tote  Geleise,  den  Kehl¬ 
kopf,  hineingelangt  (Abb.  56c).  Der  Nasenrachenraum  ist  bei  dieser  Stellimg 
durch  das  emporgehobene  Gaumensegel,  das  gegen  den  Pass  avant  .sehen  Ring¬ 
wulst  der  hinteren  Rachenwand  gedrückt  wird,  gegen  den  Eintritt  von  Speisen 
geschützt.  Nur  der  Schlingweg  ist  offen. 

Eine  andere  Frage  ist,  inwieweit  dabei  der  Kehldeckel  mitheniitzt  wird,  um  den 
Kehlkopf  zu  schließen.  Wenn  dies  geschieht,  so  ist  es  eine  doppelte  Sicherung; 
der  Hauptschutz  ist  dagegen  immer  das  Unterducken  des  Kehlkopfs  unto'  die 
Zunge.  Denn  nach  Verlust  des  Kehldeckels  (syphilitische  Geschwüre,  Operation) 
ist  das  Schlucken  nicht  wesentlich  erschwert. 

Bei  manchen  Tieren,  z.  B.  Delphinen,  ist  der  Kehldeckel  so  weit  in  den  Nasen¬ 
rachenraum  vorgeschoben,  daß  er  selbst  beim  Verschlucken  ganzer  Fische  in  dieser 

Braus,  Lehrbuch  der  Anatomie.  II.  7 
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natürliche  Anordnung  des  Schling-  und  Luftweges 
in  Abb.  Gl. 
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Lage  verharrt  und  den  Bissen  zwingt,  einseitig  vorbei  zu  rutschen.  Bei  Raubtieren 
wird  das  schnelle  Schlucken  großer  Beutestücke  befördert,  indem  sich  die  Epiglottis 
zeitweilig  aus  dem  Nasenrachemaum  loslöst  und  über  den  Kehlkopieingang 
herüberlegt,  so  daß  der  Bissen  viel  Platz  hat,  indem  er  über  sie  hinwegrutscht. 
Das  Charalrteristische  und  Einzigartige  füi*  den  Menschen  ist,  daß  der  Kehldeckel 
nie  in  den  Nasenrachenraum  hineim’agt,  daß  also  die  Luft  von  der  Lunge  aus  stets 
ebensogut  in  die  Mundhöhle  wie  durch  die  Choanen  in  die  Nasenhöhle  gelangen 
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Abb.  57.  Vordere  Seite  der  Racheiiwand,  von  hinten  gesehen.  Die  Schleimliaut  überall  erhalten.  Die 
Hinterseite  in  der  Medianlinie  aufgeschnitten  und  nach  beiden  Seiten  auseinandergeklappt  (siehe  Haken  in 
den  oben  vom  Schädel  abgetrennten  Zipfeln).  Blau  Epipharynx,  violett  Mesopharynx,  rot  Hypopharynx. 
In  der  blauen  Zone  die  beiden  Choanen  (vgl.  Abb.  54),  in  der  violetten  Zone  die  Schlundenge,  begrenzt  von  den 
beiden  Arcus  pharyngopalatini  (Ansicht  von  vorn  siehe  Abb.  3Gb).  Wegen  des  Unterkiefers  und  der  Muskeln, 
weiche  zu  Seiten  der  llachenwand  liegen,  vgl.  Abb.  50. 


kami,  das  entscheidende  Neue  für  die  Ausnutzung  der  Mundhöhle  zum  artikulierten 
Sprechen  (S.  110). 

Die  Wände  des  Hypopharynx  liegen,  wenn  kein  Bissen  passiert,  unterhalb 
des  Kehlkopf einganges  mit  den  Vorder-  und  Hinterflächen  aneinander  (Abb.  46). 
Oberhalb  ist  der  Rachenschlauch  ebenfalls  plattgedrückt.  Man  unterscheidet 
eine  Vorder-  luid  Hinterwand  und  die  beiden  sie  verbindenden  Randabschnitte. 
Der  Binnenraum  ist  so  weit  offen,  daß  die  Atemluft  frei  passieren  kann.  Der 
anteroposteriore  Durchmesser  erscheint  beim  Lebenden  vom  Mimd  aus  gesehen 
größer,  als  er  tatsächlich  ist,  weil  man  nicht  die  kürzeste  Entfemung  der  Rachen- 
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rückenwand  von  der  Schlundenge  wahrnimmt,  sondern  weil  man  in  der  Rich¬ 
tung  des  schrägen  Durchmessers  in  den  Rachen  sieht  (von  vorn  oben  nach 
hinten  unten).  Beim  Schlucken  wird  das  Innere,  entsprecliend  der  Größe  des 
Bissens  oder  Schluckes  durch  diesen  weiter  geöffnet  als  in  der  Ruhe.  Die  Ver¬ 
engerung  geschieht  aktiv  durch  die  Schlundschnürer.  Bei  der  Erweiterung 
helfen  Muskeln  nur  insofern  mit,  als  sie  den  Schlauch  aktiv  verkürzen  und  da¬ 
durch  das  Material  herbeischaffen  können,  das  bei  der  passiven  Dehnung  der 
Rachenwand  durch  den  Inhalt  noch  eine  weitere  Ausdehnung  über  ihre  natür¬ 
liche  Nachgiebigkeit  hinaus  ermöglicht. 

b)  Die  Schichten  der  Schlundwand. 

Die  Schichtenfolge  gleicht  derjenigen  der  Mundhöhle.  Wir  unterscheiden 
1.  eine  Mukosa  (ohne  Muscularis  mucosae),  2.  eine  Submiikosa,  3.  eine  Muskularis, 
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Abb.  58.  Befestigung  der  Ilachenwand  an  der  Scliildelbasis.  Anheftungslinie  der  Fascia  pharyngo- 
basilaris  am  Knochen  blau.  Der  oberste  Rand  der  Schlundschnürer  rot;  er  ist  auf  die  Schädelbasis  pro¬ 
jiziert,  obgleich  in  Wirklichkeit  zwischen  beiden  hinten  ein  Zwischenraum  besteht,  in  welchem  die  Rachenwand 

frei  von  Muskeln  ist  (vgl.  Abb.  5‘j). 


4.  eine  Adventitia.  Wie  im  weichen  Gaumen  so  ist  auch  in  der  Rachen  wand 
die  Tela  submucosa  stellenweise  sehr  derb  und  straff.  Die  Versteifung  wird  hier 
nicht  durch  Aponeurosen  bedingt :  denn  nur  wenige  Sehnen  von  Muskeln  breiten 
sich  in  ilir  aus  (M.  stylopharyngeus,  Tab.  S.  84,  Nr.  17);  im  oberen  Abschnitt 
nahe  der  Schädelbasis  fehlt  die  Muskelschicht  ganz.  Da  hier  die  Bindege  webs¬ 
haut  allein  die  Schlundwand  zu  bilden  hat,  ist  sie  besonders  derb;  das  war 
die  Vorbedingung  für  den  Wegfall  der  Muskelschicht.  Man  neimt  diesen  frei¬ 
liegenden,  besonders  widerstandsfähigen  Teil  Fascia  pharyngobasilaris 
(Abb.  59).  Sie  stellt  die  Verbindung  mit  dem  Schädel  her.  Die  Anheftungs¬ 
linie  (Abb.  58,  blau),  an  welcher  die  Rachen  wand  mittels  dieser  Schicht  auf- 
gehängt  ist,  läuft  nach  beiden  Seiten  in  blinde,  enge  Nischen  aus,  die  Recessns 
pharyngei  (Rosen mülleri).  Sie  legen  sich  von  hinten  auf  die  pharyngealen 
Enden  der  Tuben,  so  daß  diese  die  Fascia  pharyngobasilaris  nach  hinten  vor¬ 
wölben  (Abb.  59).  Innen  sind  die  Nischen  wie  die  ganze  Faszie  von  der  Rachen - 
Schleimhaut  ausgekleidet.  Nach  unten  zu,  wo  Muskulatur  hinzukommt,  nimmt 
das  straffe  Bindegewebe  ab.  Dagegen  treten  zahlreiche  elastische  Fasern  auf, 
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Rachen  (Pharynx). 


Die  Muskel¬ 
schicht 
(Tabelle 
S.  84, 
Nr.  14—18) 


welche  den  unteren  Teil  der  Tela  submucosa  des  Rachens  zu  einer  besonders 
dehnbaren  Fascia  elastica  gestalten;  sie  ist  am  Zungenbein  luid  Schildknorpel 
befestigt. 

Die  Tunica  adventitia  ist  eine  dünne  Faszie,  welche  die  Muskulatur 
von  außen  deckt.  Sie  ist  nach  oben  vom  in  die  einzige  Gesichtsfaszie,  die  es 
gibt,  fortgesetzt  und  heißt  Fascia  buccopharyngea  (Bd.  I,  S.  770).  An  der 
Hinterwand  des  Rachens  geht  sie  in  lockeres  retropharyngeales  Gewebe  über, 
welches  den  Schlund  so  verschieblich  mit  der  tiefen  Halsfaszie  verbindet,  daß 
er  beim  Schlingen  leicht  nachgeben  kann. 

Wie  dehnbar  dieses  Gewebe  ist,  ergibt  sich  bei  der  rapiden  Ausbreitung  retro¬ 
pharyngealer  Abszesse,  welche  entstehen,  wenn  Fremdköiper  (Gräten  u.  dgl.) 
die  hintere  Rachenwand  durchbohren.  Der  Eiter  erreicht  mit  Leichtigkeit  das 
Innere  des  Brustkorbes  (Mediastinum  posterius),  ja  das  Zwerchfell.  Für  die  Dehn¬ 
barkeit  der  Fascia  elastica  (Tela  submucosa)  und  der  Rachenwand  im  ganzen  (Meso- 
und  Hypopharynx)  gibt  es  absonderliche  Beispiele  von  Fremdkörpern,  die  lange 
iin  Rachen  verweilten.  Beispielsweise  fand  sich  bei  der  Operation  eines  60jährigen 
Patienten  eine  Zahnplatte  mit  5  künstlichen  Zähnen  und  5  Lücken  für  die  erhalten 
gebliebenen  Zähne,  welche  für  eine  bösartige  Geschwulst  gehalten  worden  war.  Sie 
verweilte  5  Monate  lang  im  Rachen,  ohne  daß  der  Patient,  obgleich  er  heftige  Schluck¬ 
beschwerden  hatte,  verhungerte.  Das  Gebiß  war  im  Schlaf  verschluckt  worden. 

Die  im  Darm  allgemeine  Einteilung  der  Muskelschicht  in  Ring-  imd  Längs - 
muskeln  ist  in  der  Rachenwand  angedeutet. 

Die  Ringmuskeln  sind  ursprünglich  ein  geschlossener  Sphinkter  (Abb.  2, 
blau).  Da  ilmen  aber  die  Skeletteile  eingelagert  sind,  welche  aus  den  Bdemen- 
bogen  des  primitiven  Kopfdarmes  hervorgehen,  so  wird  dieser  Teil  der  Mus¬ 
kulatur  mit  der  Umwandlimg  der  Kiemenbogen  in  Unterkiefer,  Zungenbein 
und  Kehlkopfskelett  zu  Muskeln  dieser  Skeletteile  verwendet  (Abb.  4,  blau). 
Nur  die  dorsale  Wand  bleibt  unberührt  und  wird  in  die  Schlundschnürer  um¬ 
gewandelt;  so  entsteht  das  Konstriktorensystem  des  Rachens.  Die  Muskel¬ 
fasern  bilden  keinen  geschlossenen  Ring,  sondern  endigen  hufeisenförmig  hüben 
und  drüben  an  den  genannten  Skeletteilen,  welche  die  ventrale  Wand  auf¬ 
geteilt  haben,  bis  hinauf  zum  Schädel  (Abb.  58,  rote  Linie).  Da  Teile  der  Kiemen- 
begen  in  den  Schädel  eingetreten  sind  (Griffelfortsatz  des  Schläfenbeins  usw.), 
war  der  Weg,  auf  welchem  die  Schlundmuskeln  den  Schädel  erreicht  haben, 
durch  das  Skelett  vorgezeichnet.  Wie  alle  viszeralen  Muskeln  des  Kopfes  so 
sind  auch  sämtliche  Pharynxmuskeln  aus  quergestreiften  Muskelfasern  zu¬ 
sammengesetzt. 

In  der  Rückwand  des  Rachens  sind  die  Schlundschnürer  größtenteils  unter¬ 
brochen  und  an  einem  medianen  Sehnenstreifen  befestigt,  Raphe  pharyngis 
(Abb.  59).  Dies  hängt  damit  zusammen,  daß  durchaus  nicht  alle  Fasern  trans¬ 
versal  verlaufen.  Sie  strahlen  vielmehr  von  jedem  Skelettpunkt,  welchen  die 
Sphinkteren  am  ehemaligen  Kiemenskelett  als  Stützpunkt  besetzt  halten, 
fächerförmig  aus.  Daher  laufen  sie  vielfach  in  der  Raphe  von  beiden  Seiten 
her  spitzwinldig  zusammen.  Die  Raphe  ist  der  gemeinsamen  Wirkung  der 
beiderseitigen  schrägen  Fasern,  Avelche  an  dieser  Stelle  nach  dem  Parallelo¬ 
gramm  der  Kräfte  in  der  Längsrichtung  ziehen  müssen,  aufs  Beste  angepaßt. 
Die  Konstriktoren  sind,  wenn  die  schrägen  Fasern  einzeln  wirken,  nicht  aus¬ 
schließlich  Schlundschnürer.  Mit  dem  Fachnamen  wird  nur  eine,  und  zwar 
die  genetisch  älteste  Tätigkeit  bezeichnet;  daneben  sind  sie  auch  Verkürzer 
des  Schlundkopfes. 

Die  Längsmuskeln  der  Rachenwand  sind  viel  spärlicher  als  die  Schlimd- 
schnürer.  Sie  sind  lediglich  Verkürzer,  und  zw^ar  ihrer  Anheftung  am  Schädel 
nach  ,, Heber“  des  Schlundivopfes,  deshalb  Levatores  pharyngis  genannt. 
Sie  decken  nicht  die  ganze  RachenAvand,  sondern  lassen  im  Epi-  imd  Meso¬ 
pharynx  die  ganze  Rückw^and  frei. 
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Musculus  constrictor  pharyngis  superior.  Er  hat  eine  sehr  aus-  gtrictSr 
gedehnte  Ursprungslinie  an  der  Unterfläche  des  Schädels,  welche  bei  manchen  phar.  sup. 
Individuen  beiderseits  bereits  an  der  Schläfenbeinpyramide,  immeraberam  Flügel- 
fortsatz  des  Keilbeines  beginnt  imd  von  dort  die  Zwischensehne  zwischen  Hamu-  53^ 
lus  und  Unterkiefer  als  Brücke  benutzt,  um  letzteren  zu  erreichen  und  in  der  11»/ 335 
Höhe  des  3.  unteren  Molars  und  in  der  Zunge  zu  endigen  (Abb.  51,  58;  Bd.  I, 

335).  Der  obere  Rand  des  Muskels  ist  nach  dem  Schädel  zu  konkav  aus¬ 
geschnitten;  er  läßt  die  Fascia  pharyngobasilaris  frei  zutage  treten  (Abb.  59). 

An  der  Raphe  reicht  er  bis  nahe  an  das  Tuberculum  pharyngis  des  Schädels 
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Abb.  59.  Rachen muskulatur  von  hinten,  Pharynx  nicht  eröffnet.  Links  ist  der  Constr.  jdiar.  inf.  bis 
auf  einen  kleinen  Streifen  am  unteren  Rand  entfernt,  seine  obere  Grenze  sclnvarz  gestrichelt.  Statt  des  Namens 
des  Constr.  phar.  sup.  und  Constr.  medius  sind  einzelne  Abschnitte  beschriftet  (siehe  Tabelle,  S.  84,  Nr.  14). 
Der  hintere  Bauch  des  M.  digastricus  ist  entfernt.  Rechts  sind  alle  INIuskeln  erhalten.  V  arietät:  der  M.  stylo- 
pbaryngeus  sollte  auf  den  platten  Muskelbauch  beschrankt  sein,  welcher  rechts  unter  dem  oberen  Kand  des 
Constr.  phar.  medius  verschwindet.  Statt  dessen  gibt  es  rechts  einen  zweiten  Muskel,  welcher  sich  auf  den 
Constr.  medius  legt  und  mit  ihm  verschmilzt  und  links  einen  zweiten,  ebenfalls  atyoischen  Muskel,  welcher 
sich  anfangs  auf  den  Constr.  med.  legt  (auf  den  M.  chondrophar.),  aber  dann  unter  ihm  verschwindet  (unter 

dem  M.  ceratopharyngeus). 


heran,  an  welchem  die  Raphe  selbst  befestigt  ist.  Doch  ist  clie  oberste  Randpartie 
individuell  sehr  verschieden  ausgebiklet,  bald  hoch  und  gut,  bald  weniger  hoch 
und  schwach  entwickelt.  Nach  unten  reicht  der  Constrictor  superior  bis  in  das 
Niveau  des  unteren  Randes  des  Unterkiefers.  Doch  ist  die  untere  Spitze  über¬ 
lagert  vom  Constrictor  medius  und  in  minderem  Grad  auch  vom  Constrictor 
inferior.  Man  kann  von  außen  erst  nach  Entfernung  der  beiden  letzteren  einen 
vollen  Eindruck  von  der  Größe  des  Muskels  erhalten.  Der  Schleimhaut  liegt 
er  dagegen  fast  seiner  ganzen  Ausdelmung  nach  an  (mit  Ausnahme  der  von 
Längsmuskeln  bedeckten  schmalen  Streifen)  und  ist  von  innen  deshalb  ohne 
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Rachen  (Pharynx). 


M.  constric- 
tor  phar. 
medius 
(Tab. 

Nr.  15), 
Abb.  51,  52, 
59;  Bd.  I 
113 


M.  constric- 
tor  phar. 
inferior 
(Tab. 

Nr.  IG), 
Abb.  69; 
Bd.  I  113 


M.  stylo- 
pharyngeus 
(Tab. 
Nr.  17), 
Abb.  69; 
Bd.  I  113, 
335 


weiteres  frei  zu  legen  (Abb.  54).  Die  meisten  Fasern  der  einen  Seite  verflechten 
sich  mit  denen  der  anderen  Seite  in  der  Raphe. 

Der  Muskel  wulstet  die  Schleimhaut  gegen  das  Innere  des  Rachens  vor: 
Pass  AVANT  ,s  c  h  e  r  R  i  n  g  w  u  1  s  t ,  ein  W  iderlager  für  die  Hinterseite  des  Gaumen¬ 
segels,  welches  beim  Verschluß  des  Nasenrachenraums  an  diese  Stelle  der 
Rachen  wand  angepreßt  wird  (Abb.  56  c,  61b).  Für  die  Fortbewegung  des 
Bissens  gegen  die  Speiseröhre  kommt  der  Muskel  nicht  in  Betracht,  da  er  dafür 
zu  hoch  liegt.  Aber  seine  Fasern  verstärken  die  Rachen  wand  oberhalb  des 
für  den  Splnnkterenmechanismus  benötigten  Abschnittes. 

Innervation:  Plexus  pharyngeus  des  N.  glossopharyngeus  (IX),  vagus  (X) 
und  accessorius  (XI).  Blutzufuhr:  A.  pharyngea  ascendens,  daneben  A.  palat. 
ascendens,  A.  pharyngea  descendens  (aus  A.  sphenopalatina)  und  A.  vidiana,  sämt¬ 
lich  aus  A.  carotis  externa.  Lymphabfluß:  Obere  Region  zu  den  Nodi  lymph. 
faciales  profundi,  untere  Region  zu  den  Nodi  cervicales  profundi. 

Musculus  constrictor  pharyngis  medius.  Er  entspringt  beiderseits 
vom  Zungenbein  (großes  und  kleines  Hom,  Abb.  52)  und  an  dem  anstoßenden 
Teil  des  Lig.  stylohyoideum.  Er  ist  in  zwei  mehr  oder  minder  deutliche  Schichten 
zerlegt,  welche  breit  nach  der  Raphe  zu  ausstrahlen.  Sie  können  zwischen 
sich  ein  dreieckiges  Fenster  freilassen  (Abb.  59,  Imks)  oder  sich  gut  überdecken 
(rechts).  Immer  bleibt  zwischen  dem  oberen  Rand  des  Constr.  medius  und 
dem  Constr.  sup.  eine  Lücke,  durch  welche  der  M.  stylopharyngeus  (Tab.  Nr.  17) 
in  die  Rachenwand  einstrahlt  (in  Abb.  59  sind  rechts  und  links  Varianten 
des  letzteren  abgebildet).  Der  Constr.  inferior  deckt  fast  die  ganze  untere 
Hälfte  des  Constr.  medius  zu,  beide  zusammen  überlagern  in  verschiedenem 
Grade  den  Constr.  superior.  Durch  die  dachziegelförmige  Überlagerung  wird 
die  Schlundwand  von  oben  nach  unten  fortschreitend  muskelkräftiger.  Die 
sclmürende  Wirkung  bei  den  wellenförmig  fortschreitenden  Kontraktionen  ist 
deshalb  unten  am  stärksten, 

Innervation,  Blutzufuhr,  Lymphabfluß  wie  beim  vorigen. 

Musculus  constrictor  pharyngis  inferior.  Er  entspringt  beiderseits 
an  den  oberflächlichen  Kehlkopf loiorpeln  (Scliild-  und  Ringloiorpel),  manch¬ 
mal  auch  vom  obersten  Ring  der  Luftröhre  und  hängt  oft  an  seinen  Ursprüngen 
mit  dem  M.  cricothyreoideus  des  Kehlkopfs  (Tab.  Nr.  19)  und  dem  M.  stemo- 
thyreoideus  des  Halses  (Bd.  I,  S.  203)  muskulös  oder  sehnig  zusammen.  Die 
obersten  Fasern  steigen  steil  aufwärts  zur  Raphe  pharyngis  und  decken  einen 
großen  Teil  des  Constr.  medius  und  einen  kleinen  Teil  des  Constr.  sup.  Die 
untersten  Fasern  strahlen  abwärts  in  die  Speiseröhre  aus.  Die  große  rhom¬ 
bische  Platte,  welche  die  beiderseitigen  Muskeln  formen,  ist  auf  der  Außen¬ 
fläche  des  Pharynx  ganz  sichtbar  (Abb.  59;  nur  die  rechte  Hälfte).  Über  die 
schnürende  Wirkung  siehe  den  vorigen.  Wie  der  Trapezius,  dem  die  Form  des 
Muskels  ähnlich  ist,  auf  den  Schultergürtel  wirkt,  so  vermag  auch  der  Constr. 
phar.  inferior  den  Kehlkopf  in  verschiedenen  Richtungen  zu  bewegen  (nach 
vom-,  auf-  und  abwärts).  Schließlich  kann  er  den  Schildloiorpel,  solange  er 
nicht  verknöchert  ist,  ein  wenig  zusammenbiegen  mid  sich  auf  diese  Weise  an 
der  Verengerung  der  Stimmritze  beteiligen. 

Innervation:  wie  bei  den  vorigen.  Er  erhält  auch  Ästchen  vom  N.  laryngeus 
sup.  et  inf.  n.  vagi. 

Musculus  stylopharyngeus.  Er  ist  von  den  cLei  schmalen  Muskeln, 
welche  vom  Griffelfortsatz  entspringen,  am  längsten;  er  sitzt  an  dessen  Hinter¬ 
kante  zimächst  der  Schädelbasis  fest.  Am  Seitenrand  des  Schlundes  steigt  er 
außen  vom  Constrictor  superior  abwärts  und  strahlt  zwischen  Constr.  sup. 
und  Constr.  medius  in  die  Rachenwand  ein.  Von  da  ab  schließt  er  sich  den  eben¬ 
falls  longitudinalen  Fasern  des  M.  pharyngopalatinus  an  und  bildet  mit  diesen 
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die  tiefste  Schicht  der  Phar5mxmuskelii  (Abb.  59,  links  freigelegt).  Vom  Zungen¬ 
bein  bis  zum  unteren  Schildknorpelrand  ist  die  ganze  Rückwand  des  Rachens 
von  longitudinalen  Zügen  der  beiden  Muskeln  bedeckt,  welche  konvergierend 
von  oben  einstrahlen.  Oberhalb  und  unterhalb  dieser  Strecke  ist  sie  frei  von 
Längszügen.  Die  Fasern  des  Stylopharyngeus  erreichen  zum  Teil  mit  dem 
Phar5rQgopalatinus  den  oberen  Rand  des  Schildlmorpels  und  den  Kehldeckel, 
zum  Teil  endigen  sie  in  dem  straffen  Teil  der  Tela  submucosa  der  Pharynxwand 
(Ausläufer  der  Fascia  pharyngobasilaris). 

Die  beiderseitigen  Muskelchen  heben  den  Schlimdkopf  gegen  ihre  unbeweg¬ 
liche  Befestigimg  an  den  Griffelfortsätzen  empor,  buchten  dadurch  die  hintere 
Rachenwand  in  Höhe  des  Kehlkopfeinganges  nach  hinten  aus  und  lenken 
dadurch  die  herabgleitenden  Speisen  beim  Schlucken  vom  Kehlkopf eir  gang 
weg.  Dies  können  wir  aus  dem  Gegenbeispiel  der  exi^erimentellen  Lähmung 
der  Muskelchen  bei  Tieren  schließen,  bei  welcher  sehr  oft  Eintritt  von  Speisen 
in  die  unteren  Luftwege  beobachtet  wird  (,, Schluckpneumonie“). 

Von  den  zahheichen  Varianten  sind  in  Abb.  59  rechts  und  links  zwei,  an  atypischen 
Stellen  in  die  Konstriktoren  einstrahlende  Bündel  gezeichnet.  Eegelmäßig  ver¬ 
laufen  Fasern  des  Stylopharyngeus  zur  Kapsel  der  G-aumentonsüle  (S.  118). 

Innervation:  N.  glossopharyngeus  (IX).  Blutzufuhr:  wie  bei  den  vorigen. 

Musculus  pharyngopalatinus  (siehe  S.  95).  Er  ist  Heber  des  Schlimd- 
kopfes  und  Schildknorpels  beim  Schlucken. 


Auf  die  Seitenwände  und  Rückwand  des  Epipharynx  setzt  sich  von  der 
Nasenhöhle  aus  typisches,  mehrzeiliges  Flimmerepithel  fort,  welches  der  Tunica 


propria  der  Mukosa  fast  ganz  glatt  auf- 
liegt.  Das  Flimmerepithel,  welches  beim 
Embryo  den  ganzen  Pharynx  auskleidet, 
ist  beim  Erwachsenen  an  den  meisten 
Stellen  durch  Plattenepithel  verdrängt ; 
in  Falten  und  Buchten  erhält  sich  ersteres 
am  längsten.  Die  nasale  Fläche  des 
Gaumensegels  imd  die  ganze  Wand  der 
beiden  unteren  Etagen  des  Rachens  sind 
wie  die  Mundhöhle  von  mehrschichtigem 
Plattenepithel  ausgeldeidet.  Trotz  des 
andersartigen  Epithels  ist  beim  Gaumen¬ 
segel  die  Tunica  propria  wie  in  der  Nasen¬ 
höhle  papillenlos  oder  die  vorhandenen 
spärlichen  Papülen  sind  niedrig  (Abb,  38). 
Weiter  unten  sitzt  das  Epithel  auf  sehr 
hohen  Papillen  der  Propria  auf  und  ebnet 
diese  Unebenheiten  der  bindegewebigen 
Gnmdlage  nach  der  Oberfläche  der  Schleim- 


Abb.  60.  Venöse  Wundernetze  des  Hypo¬ 
pharynx.  Rachen  wand  an  der  linken  Seite 


haut  zu  aus.  Infolge  des  Blutreichtums 
der  Propria  sieht  die  Schleimhaut  rosig 


geöffnet  und  Hinterseite  nach  rechts  herüber¬ 
geklappt.  Nach  einem  Injektionspräparat  von 
Elze  (Anat.  Anz.  1918). 


aus;  wo  die  zahlreichen,  dickeren  Drüsen 


durchschimmem,  ist  sie  heller.  Die  Drüsen  des  obersten,  der  Schädelbasis 


angelagerten  Teiles,  Fornix  pharyngis,  sind  gemischt.  Auch  innerhalb  der 
Pharynxtonsille  (S.  121)  liegen  zahlreiche  gemischte  Drüsen,  die  zum  Teil 
verödet  imd  deren  Ausführgänge  zu  Krypten  der  Tonsille  geworden  sind. 
Weiter  abwärts  sind  die  Drüsen  rein  mukös  mit  Ausnahme  der  nächsten  Um- 


Die 

Schleim¬ 
haut, 
feinere 
Struktur 
und  Relief 


gebung  des  Kehlkopf einganges,  wo  wieder  gemischte  Drüsen  liegen.  Die  Sclileim- 
drüsenpakete  an  der  Rückwand  des  Rachens  und  in  den  RosENiviÜLLERschen 
Taschen  sind  besonders  reichlich.  Sie  haben  Hirsekorn-  bis  Linsengröße. 
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Rachen  (Pharynx). 


Die  Pharynxschleimhaut  ist  am  Übergang  in  die  Speiseröhre  in  Falten  gelegt, 
welche  radiär  zusammenschließen,  ähnlich  den  Falten  eines  geschlossenen 
Tabaksbeutels.  Diese  Stelle  heißt  Ösophagus mund.  Auf  der  Vorder-  und 
Hinterwand  des  Hypopharynx  liegt  unter  der  Schleimhaut  je  ein  venöses  Wunder¬ 
netz,  welches,  wenn  es  gefüllt  ist,  die  Schleimhaut  vorwölbt  imd  beim  Sondieren 
einen  Widerstand  bietet  (Abb.  54,  60).  Das  vordere  liegt  auf  der  Ringknorpel¬ 
platte  und  auf  den  Mm.  arytaenoidei  des  Kehlkopfes  (Tab.  S.  85,  Nr.  22,  23), 
das  hintere  ein  wenig  weiter  kaudal  innen  vom  Constrictor  pharyngis  inferior 
am  Ösophagusmund.  Die  Schleimhaut  des  Hypopharynx  ist  auf  der  Rückwand 
des  Kehlkopfs  ganz  besonders  verschieblich. 

Die  Blutzufuhr  und  der  Lymphabfluß  der  Schleimhaut  entspricht  dem 
bei  den  Muskeln  Gesagten  (S.  102).  Die  Lymphgefäße,  welche  vom  oberen  Teil 
der  Hinterwand  wegleiten,  gelangen  in  einige  retropharyngeale  Lymphknoten 
zwischen  Pharynx  und  M.  rectus  capitis  anterior.  Von  ihnen  gehen  die  tiefen  retro- 
phaiyngealen  Abszesse  aus.  Die  Knötchen  sind  immer  vorhanden,  beim  Kind  groß, 
beim  Erwachsenen  klein. 

Innervation:  Aus  sensiblen  Ästen  des  gleichen  Plexus  pharyngeus,  welcher 
die  Muskeln  motorisch  versorgt  (S,  102).  Die  Hinterwand  des  Kehlkopfs  (zugleich 
die  Vorderwand  des  Hypopliarynx)  ist  vom  sensiblen  R.  internus  des  N.  laryngeus 
Superior  innerviert. 

Das  Relief  der  dem  Lumen  zugewendeten  Schleimhautoberfläche  (Abb.  46,  57) 
ist  reich  an  Details,  welche  durch  eingelagerte  Muskelzüge  imd  die  Wandungen 
benachbarter  Organe  oder  deren  Zugänge  bedingt  sind.  Die  Bedeutung  ergibt 
sich  aus  den  veranlassenden  Einschlüssen  und  aus  der  Umgebung  der  Falten 
und  Gruben.  ^  Ich  füge  eine  Tabelle  mit  kurzer  Erklärung  der  verwendeten 
Namen  bei. 


Die  beim  Rachen  üblichen  Fachausdriieke : 

1.  Nasenrachenraum  (Epipharynx).  Schleimhautuerv:  2.  Ast  des  Trigeminus  (Vb). 

Fornix  pharyngis,  Sclilundkopfgewölbe :  die  Schleimhaut  ist  angeheftet  an 
das  Os  occipitale,  Os  petrosum  und  Os  sphenoidale  des  Schädels.  Das  Gewölbe 
hat  Keulenform  (oben  breit,  nach  unten  verengert). 

Tonsilla  pliaryngea:  schwammiger  Teil  der  Schleimhaut  an  der  oberen  Rück¬ 
wand  und  am  Fornix  (Abb.  54,  67),  mit  eingelagertem  lymphatischem  Gi3webe; 
beim  Erwachsenen  reduziert  oder  verschwunden  (S.  121). 

Fossulae  tonsillares:  die  Eingänge  zu  den  Krypten  der  Pharynxtonsille, 
oft  sehr  weit. 

Bursa  pharyngea,  Varietät:  eine  unpaare  tiefe  Krypte  neben  der  Pharynx¬ 
tonsille,  deren  Grund  fest  an  den  Schädel  angeheftet  ist  und  deshalb  die 
Schleimliaiit  besonders  stark  einbuchtet  (Abb.  67). 

Recessus  pharyngeus,  RosENMÜLLERsche  Tasche:  seitliche  Ausbuchtung,  die 
jederseits  bis  zur  Schädelbasis  hinaufreicht  (Abb.  58,  67);  je  nach  der  Größe 
der  Pharynxtonsille  weiter  oder  enger. 

Ostium  pharyngeum  tubae  auditiv ae:  dreiseitige  Öffnung  der  Ohrtrom¬ 
pete,  Tuba  Eustacliii  (Abb.  62),  von  hier  aus  führt  die  Tube  in  das  Mittelohr 
(in  Äbb.  58  ist  der  Eintritt  in  die  Felsenpyi'amide  zu  sehen;  gute  Übersicht 
in  Bd.  I,  Abb.  328).  Das  Ostium  ph.  tub.  liegt  hinter  der  unteren  Muschel  und 
kann  mit  einer  gebogenen  Sonde  vom  unteren  Nasengang  aus  sondiert  werden, 
indem  man  die  Spitze  am  hinteren  Rand  der  Muschel  (Abb.  46)  nach  oben 
dreht  und  in  die  Tube  einiührt.  Geht  man  zu  weit  nach  hinten,  so  gerät  die 
Sonde  in  den  Recessus  pharyngeus  (siehe  Torus  tubaiius).  Diese  Bucht  ist 
leichter  mit  der  Sonde  zu  fühlen  als  das  übrige  Relief.  Deshalb  führt  man 
das  Instrument  absichtlich  bis  dahin  vor  und  sucht  von  da  aus  durch  Rück¬ 
wärtsziehen  der  Sonde  den  Torus  und  die  Öffnung  der  Tube. 

Labium  anterius  et  posterius  des  vorigen:  die  Ihibenlippen  sind  Schleim - 
hau tf alten,  welche  vor  und  hinter  der  Tubenöffnung  vorspringen.  In  der  vor¬ 
deren  Lippe  liegt  der  Tubenhaken  (umgebogene  Kante  des  Tubenknorpels), 
in  der  hinteren  Lippe  das  verdickte  Ende  der  lateralen  Platte  des  Tuben - 
knorpels  (vgl.  Abb.  55  u.  62). 

Torus  tubarius,  Tuben  willst:  synonym  der  hinteren  Tubenlippe,  welche 
durch  den  ihr  eingelagerten  Tubenknoipel  besonders  stark  vorspringt  (Abb.  62, 
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67).  Der  derbe  Wulst  wird  beim  Sondieren  gefülilt  und  dient  als  Marke:  die 
Tubenöffnung  liegt  vor,  der  Eecessus  pharyngeus  hinter  ihm. 

Levator  Wulst:  ein  Vorspiaing  am  unteren  Rand  der  Tubenöffnung,  welcher 
vom  Inneren  der  Tube  aus  nach  dem  Gaumen  zu  schräg  abfällt  (Abb.  46,  62). 
Ihm  liegt  der  M.  levator  veli  palatini  zugrunde. 

Pli  ca  salpingopharyngea,  Wulstfalte:  sie  läuft  von  der  hinteren  Tuben¬ 
lippe  aus  in  der  seitlichen  Rachenwand  abwärts  und  verstreicht  nach  unten 
(Abb.  57,  62).  In  ihr  liegen  außer  Drüsen  Fasern  des  M.  salpingopharyngeus 
(variabel)  und  ein  Faszienstrang,  Ligamentum  salpingopharyngeum. 

Plica  salpingopalatina,  Hakenfalte:  schwache,  kurze  Falte,  welche  die 
vordere  Tubenlippe  gegen  das  Gaumensegel  zu  fortsetzt  (Abb.  62). 

Meatus  nasopharyngeus :  senkrechter  Sch  leimhautstreifen  mit  wenig  mar¬ 
kierten  Rändern  zwischen  der  Plica  salpingopalatina  und  dem  hinteren  Ende 
der  Nasenmuscheln  (Abb.  80).  Diese  Stelle  entspricht  der  knöcheinen  Um¬ 
rahmung  der  Choanenöffnung  (Pars  verticalis  des  Os  palatiimm).  Gegenüber 
dem  Meatus  n.  ph.  hört  das  Nasenseptum  mit  scharfem  Hinterrande  auf 
(Abb.  57). 

2.  Mundraclienraum  (Mesopharynx).  Schleimhautnerv:  N.  glossopharyngeus  (IX). 

Isthmus  faucium  siehe  Fauces,  Schlundenge:  der  Durchlaß,  welcher  von 

der  Mundhöhle  in  den  Rachen  führt  (Abb.  57). 

Arcus  glossopalatinus,  vorderer  Gaumenbogen:  zwei  nach  oben  kon¬ 
vergierende  Schleimhautfalten,  welche  die  Mundliöhle  gegen  den  Mesophaiynx 
abgrenzen  (Abb.  36  b,  67);  in  ihnen  liegen  Drüsen  und  der  M.  glossopalatinus. 

Plica  triangularis :  nach  der  Zunge  zu  verbreitert  sich  der  Arcus  glossopala¬ 
tinus  zu  einer  dreieckigen  Schleimhautfalte,  welche  mit  ihrem  freien  Rande 
die  Gaumenmandel  von  vorn  etwas  überdeckt  (Abb.  67). 

Arcus  pharyngopalatinus,  hinterer  Gaumenbogen:  zwei  Schleimhaut¬ 
falten,  welche  stärker  vorspringen  als  die  des  vorderen  Gaumenbogens,  aber 
geradeso  wie  jene  nach  oben  konvergieren  (Abb.  36b).  Nach  unten  zu  ver¬ 
streichen  sie  im  Hypopharynx  (Abb.  67).  In  ihnen  liegt  jederseits  der  M. 
pharyngopalatinus . 

Tonsilla  palatina,  Gaumenmandel  (S.  117):  ein  ovaler  Köi'pcr,  welcher 
in  der  Nische  zwischen  den  beiden  Gaumenbögen,  zum  Teil  auf  dem  Arcus 
pharyngopalatinus  darauf  lie^  (Abb.  67),  aber  das  Feld  gegen  den  vorderen 
Bogen  und  die  Zunge  zu  freiläßt  (Plica  triangularis).  Wegen  der  teilweisen 
Ei^agerung  in  den  hinteren  Bogen  springt  die  Mandel  bei  Würgbewegungen, 
wenn  dieser  sich  verengert,  besonders  stark  vor  und  ist  dann  vom  Mund  aus 
deutlich  sichtbar.  Vom  Pharynx  aus  gesehen  springt  sie  stets  vor  (Abb.  57 
links;  die  vergrößerte  Gaumenmandel  ist  auch  vom  Mund  aus  gesehen  pro¬ 
minent,  die  normale  ist  nur  wenig  oder  gar  nicht  sichtbar,  Abb.  36b). 

Fossa  supratonsillaris:  ein  Rest  des  Sinus  tonsillaris,  einer  tiefen  Grube, 
aus  welcher  sich  beim  Fötus  die  Tonsille  emporhebt.  Sie  liegt  am  vorderen, 
oberen  Rand  zwischen  der  Tonsille  und  der  Plica  triangularis  (Abb.  67). 

Tonsilla  lingualis,  Zungen mandel:  auf  der  Zungenwnrzel,  welche  gegen 
den  Schlund  schaut  (Abb.  57),  liegen  zahlreiche  Lymphfollikel  mit  je  einer 
Bjypte,  Folliculi  linguales  (auch  Balg„drüsen“  genannt).  Sie  werden 
als  Zungentonsille  zusammengefaßt  (S.  113).  Sie  rechnen  als  Bestandteil 
der  Zunge  zur  Mundschleimliaut,  werden  aber  vielfach  auch  mit  zum  Rachen 
gezählt,  weil  dieser  Teil  der  Zunge  das  Loch  in  der  Rachen  vorderwand  gegen 
die  Mundhöhle  zu  wie  eine  Verschlußtür  ergänzt. 

Fossulae  tonsillares  (Abb.  67):  die  Eingänge  zu  den  Krypten  der  Gaumen¬ 
mandel,  oft  mit  Pfröpfen  gefüllt;  ebenso  die  Eingänge  zu  den  solitären  Fol¬ 
likeln  neben  (vor)  der  Gaumenmandel  und  zu  den  Folliculi  linguales  (Abb.  49). 

Plica  glossoepiglottica  mediana  ) 

Plicae  glossoepiglotticae  laterales  J  siehe  S.  76. 

Valleculae  epiglotticae  J 

Plica  pharyngoepiglottica:  Falte  der  seitlichen  Pharynxwand,  welche  ab¬ 
wärts  zum  seitlichen  Rand  des  Kehldeckels  zieht  (Abb.  57),  enthält  Fasern 
des  M.  stylopharyngeus,  Grenze  gegen  den  Hy|)opharynx. 

3.  Unterrachen  (Hypopharynx).  Schleimhautneiw:  N.  laryngeus  sui3erior  des  Nerv. 

Vagus  (X). 

Aditus  laryngis:  Eingang  in  den  Kehlkopf  (Abb.  57). 

Prominent! a  laryngea  pharyngis:  der  in  den  Pharynx  vorspringende  Kehl¬ 
kopf  (Abb.  46). 

Recessus  piriformis:  die  neben  dem  Kehlkopfeingang  jederseits  einsinkende 
Furche  der  Schleimhaut  (Abb.  57);  sie  ist  oben  durch  die  Plica  ])haryngo- 
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epiglottica  von  der  Vallecula  epiglottica  geschieden.  Der  Recessus  piriformis 
ist  jederseits  der  bevorzugte  ScMingweg;  er  führt  seitlich  vom  Kehldeckel 
vorbei  (Abb.  54,  schwarz  gestrichelte  Linie). 

Plica  nervi  laryngei  (Abb.  57):  eine  feine  Falte  im  Recessus  mrif.,  enthält 
den  sensiblen  R.  intemus  des  N.  laryngeus  superior  (N.  vagi,  A). 

Plica  ary epiglottica:  Schleimhautfalte  von  der  Epiglottis  zu  den  SteUknor- 
peln;  die  beiderseitigen  Falten  umsäumenden  Kehlkopfeingang  (Abb.  54,  57), 
enthalten  gleichnamige  Muskelfasern.  Die  Submukosa  ist  in  ihnen  besonders 
locker;  plötzliche  Anschwellung  beim  Glottisödtm  (G-efahr  des  Erstickens). 

Plexus  venosus  pharyngis  anterior  et  posterior,  venöse  Wundemetze 
auf  der  Vorder-  und  Hinterwand  am  Ösophagusmund  (Abb.  54,  60). 


c)  Der  Schlingweg  und  der  Luftweg  in  Buhe  und  Bewegung. 


Schluck  Unter  Schling  weg  verstehen  wir  die  Straße  für  die  Nahrungsaufnahme 
apparat  von  der  Mundhöhle  bis  zur  Speiseröhre,  unter  Schling-  oder  Schluckakt  den 
im  ganzen  ße^egungs Vorgang,  durch  welchen  Bissen  auf  diesem  Weg  gegen  den  Magen 
hin  befördert  werden.  Beteiligt  sind  Muskeln  des  Mundhöhlenbodens,  der 
Zunge,  des  Gaumensegels,  Rachens  und  der  Speiseröhre.  Wir  behandeln  in 
zusammenfassender  Übersicht  diesen  großen  Muskelkoni plex  an  dieser  Stelle, 
weil  jetzt  alle  wichtigen  Komponenten  aus  der  Einzelbeschreibung  bekannt  sind. 
Der  Rachen  ist  die  kritische  Stelle,  an  welcher  der  Luftweg  gegen  den  Schling¬ 
weg  so  gesichert  sein  muß,  daß  trotz  der  scheinbaren  Überkreuzung  beider  beim 
Menschen  gewöhnlich  kein  ,,Verschlucken‘‘  eintritt  (Abb.  56b,  c).  Diese  Siche¬ 
rung  besorgt  ohne  unser  Zutun  die  Muskulatur. 

Um  den  Inhalt  der  Mundhöhle  nach  hinten  zu  treiben,  muß 

1.  das  Innere  der  Mundhöhle  unter  Druck  gestellt, 

2.  der  Bissen  von  der  Zimge  wie  von  einem  Spritzenstempel  längs  dem 
Gaumen  nach  hinten  gerichtet  \md 


3.  jeder  andere  Weg  als  der  zur  Speiseröhre  verlegt  werden.  Zu  ver¬ 
sperren  sind 

a)  der  Rückweg  in  die  Mundhöhle, 

b)  der  Weg  in  den  Nasenrachenraum, 

c)  der  Weg  in  den  Kehlkopf. 

In  der  Ruhestellung  (Abb.  61a)  steht  das  Zungenbein  relativ  tief  und  der 
Wirbelsäule  nahe,  der  Kelilkopf  folgt  nach  unten  erst  in  gewissem  Abstand  auf 
das  Zungenbein  und  drängt  die  Vorderwand  des  Hypopharynx  so  gegen  die 
Rachenrückwand,  daß  beide  eng  aneinander  liegen,  also  der  Zugang  zur  Speise¬ 
röhre  wie  diese  selbst  geschlossen  ist.  Die  Muskulatur  kommt  den  ihr  gestellten, 
oben  näher  erläuterten  Aufgaben  in  zwei  Phasen  nach. 

1.  Phase  (Vorbereitung  des  eigentlichen  Schluckens,  Dauer  verhältnismäßig 
Schluckens  lang). 

Nachdem  der  Bissen  gekaut  und  durchspeichelt  ist,  schließen  auf  der 
einen  Seite  die  Lippenmuskeln  die  Mundspalte  und  auf  der  anderen  Seite  die 
Muskeln  der  Gaumenbögen  die  Schlundenge,  Isthmus  faucium.  Kontrahieren 
sich  nun  die  Muskeln  des  Mundhöhlenbodens  (M.  mylohyoideus,  M.  geniohyoideus, 
M.  digastricus,  Abb.  37),  so  ziehen  sie  das  Zungenbein  nach  oben  mid  vorn, 
gleichzeitig  nähern  die  beiden  Mm.  thyreohyoidei  den  Schildknorpel  und  den 
ganzen  Kehlkopf  dem  Zungenbein  so  sehr,  daß  beide  Teile  wie  ein  festes  Ganzes 
unter  die  Zunge  schlüpfen  (Abb.  56c,  61b).  Der  Kehlkopf  duckt  sich  gleichsam 
unter  die  Zunge  mid  ist  infolgedessen  für  den  Luftweg  gesperrt,  der  Rachen 
dagegen  geöffnet  in  dem  Maß,  als  der  Kehlkopf  sich  von  der  Rückwand  des 
Hypopharynx  entfernt.  Gleichzeitig  wird  die  Zunge  durch  den  Druck,  welchen 
der  Mundliöhlenboden  ausübt,  gegen  den  Gaumen  gepreßt  und  der  Bissen  gegen 
diesen  gedrängt.  Nun  übernehmen  die  beiderseitigen  Mm.  hyoglossi  und  Mm. 
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styloglossi  die  Führung  des  Zungenstempels  nach  hinten  ;  die  ersteren,  indem 
sie  das  Zungenfleisch  zurückstauen,  und  die  letzteren,  indem  sie  das  gestaute 
Material  nach  oben  imd  hinten  leiten.  So  wird  schließlich  der  hintere  Teil 
des  Zimgenrückens  wulstartig  längs  dem  Gaumen  nach  hinten  und  der  Bissen 
gegen  die  Schlundenge  getrieben  (man  beachte  in  Abb.  61b,  wie  sehr  die  Zungen¬ 
wurzel  gegenüber  der  Muskellinie  für  den  M.  hyoglossus  nach  hinten  vorgewulstet 
ist,  vgl.  mit  Abb.  a).  Der  Isthmus  öffnet  sich  so  lange,  bis  ein  Bissen  von 
passender  Länge  imd  Größe  hindurchgegangen  ist.  Dann  kontrahieren  sich  der 
Sphinkter,  welcher  aus  dem  M.  transversus  linguae  und  aus  den  Mm.  glosso- 
palatini  besteht,  und  ebenso  die  rautenförmige  Faserkreuzung  der  Mm.  pha- 
ryngopalatini  (Abb.  64),  um  den  Bissen  abzuschneiden,  wie  in  der  Wurst¬ 
maschine  für  jede  Wurst  die  Fülle  Stück  für  Stück  abgeteilt  wird.  Der  Rückweg 
in  die  Mundhöhle  ist  abgesperrt,  sobald  die  Schlundenge  wieder  geschlossen  ist. 
Der  Weg  in  den  Nasenrachenraum  ist  verlegt,  weil  der  M.  levator  veli  palatini 


if.  fonstrictur  Zmif^enrUrkcn  zu  boideii 
pliaryng'is  supcrior  Sfitoii  «Icr  ]jniig8riiiiic 


Abb.  01.  Leerschlucken;  Medianschnitte,  Kehlkopf  und  Zungenbein  aus  der  Papierebene  vorspringend, 
a)  Ruhelage  von  Zunge,  Gaumensegel,  Zungenbein  imd  Kehlkopf;  Muskeln  erschlafft,  dcslialb  rote  Linien 
dünn  und  lang,  b)  Emporsteigen  des  Gaumensegels,  des  Zungenbeins  und  Kehlkopfs,  Vorqiiellen  der  Zunge 
Dach  hinten;  Muskeln  kontrahiert,  rote  Linien  entsprechend  verdickt  und  verkürzt.  Der  Kehldeckel  in  Abb.  b 
mit  gestrichelter  Konturlinie.  Nach  Präparaten,  die  entsprechend  den  Röntgenaufnahmen  von  Scheier 
(Passow-Schaefer,  Beiträge  Bd.  IV,  1910)  montiert  wurden. 


das  Gaumensegel  schließlich  so  weit  hebt  und  der  M.  constrictor  pharyngis 
Superior  den  Pass  avant  sehen  Ringwulst  der  Rachenrückwand  so  weit  vor¬ 
treibt,  daß  beide  fest  aneinanderschließen  (Abb.  56c,  61b). 

Der  ganze,  in  der  1.  Phase  zusammengefaßte  Vorgang  ist  äußerlich,  beson¬ 
ders  beim  Mann,  daran  zu  erkennen,  daß  der  Kehlkopf  oder  ,,Adamsapfer\ 
Pomum  Adarai,  in  die  Höhe  steigt! 

Die  beiden  Wulstfalten  der  Tube,  Plicae  salpingopliaryngeae  (Abb.  57).  nähern 
sich  in  der  ersten  Phase  des  Schluckaktes  einander  von  beiden  Seiten  so  sehr,  daß 
sie  mit  einem  iinpaaren  Wulst  auf  der  Ilinterseite  des  Gaumens  (M.  levator  iivulae) 
einen  Verschluß  für  sich  bilden.  Der  Weg  in  die  Nase  ist  also  gleichsam  durch  eine 
doppelte  Plombe  verschlossen. 

2.  Phase  (Hinabschlucken,  blitzschneller  Vorgang). 

Der  Druck,  welcher  in  der  allseits  geschlossenen  Mundhöhle  durch  den  mus¬ 
kulösen  Mundboden  entstanden  ist,  preßt  in  dem  Augenblick,  in  welchem  die 
Sclilundenge  sich  öffnet,  den  Bissen  nach  lünten.  Er  rutscht  mit  großer 
Geschwindigkeit  längs  einer  schrägen  Ebene  abwärts,  welche  in  folgender  Weise 
zustande  kommt.  Das  Zäpfchen  liegt  in  diesem  Augenblick  zwischen  den  Arcus 
pharyngopalatini.  Es  füllt  die  Öffnung  zwischen  den  Bögen  gerade  aus,  w(äl 
die  Bogenränder  durch  die  ihnen  eingelagerten,  mit  ihnen  gleichnamigen  Muskeln 


2.  Phase 
des 

Schluckens 


108 


Rachen  (Pharynx). 


Aysm- 
jiietrie  des 
Schling¬ 
weges 


Mehrfache 
Sicherung 
für  den 
Kehlkopf- 
achluß; 
Laryngo- 
ptose 


gestrafft  sind;  in  dieser  Lage  entsprechen  sie  den  Seitenrändern  des  Zäpfchens 
und  sind  ihnen  angeschmiegt.  Der  weiche  Gaumen  setzt  sich  auf  diese  Weise 
als  schräges  Dach  ohne  Unterbrechung  auf  die  Rachenrückwand  fort  (später 
steigt  er  höher  und  verschließt  die  Mundhöhle  fest  gegen  den  Nasenrachenraum, 
siehe  oben).  Ist  der  Bissen  breiig  oder  klein,  so  kann  der  Überdruck  in  der 
Mundhöhle  genügen,  um  Um  längs  der  beschriebenen  schrägen  Ebene  in  den 
Rachen  und  sogar  durch  die  Speiseröhi’e  hindurch  bis  an  den  Magenmund  zu 
schleudern.  Solche  Nahrung  wird  schußweise  nach  hinten  gespritzt  (,, Spritz¬ 
schluck“).  Der  M.  mylohyoideus  scheint  der  kräftigste  Muskel  zur  Erzeugung 
des  Überdruckes  in  der  Mundhöhle  zu  sein.  Wenigstens  ist  bei  Himden  nach 
operativer  Durchtrennimg  der  Mylohyoidei  das  Schlucken  sehr  erschwert. 

Bei  fester,  schwerer  Nahrung,  die  man  besonders  gut  auf  Röntgenmoment¬ 
aufnahmen  verfolgen  kann,  geht  in  dem  Augenblick,  wo  der  Bissen  die  Schlund¬ 
enge  passiert  hat,  das  Zungenbein  mit  herunter.  Der  Bissen  liegt  in  der  Regel 
auf  dem  Hinterrand  des  niedergeklappten  Kehldeckels  und  fährt  auf  diesem 
beweglichen  Sitz,  der  mit  dem  Zungenbeinkehlkopf  in  die  Tiefe  gerissen  wird, 
schnell  abwärts.  Die  Muskeln,  welche  die  dazu  nötige  Kraft  liefern,  sind  einmal 
die  Sclilundschnürer.  Eine  peristaltische  Welle  des  Constrictor  medius  imd 
inferior  führt  das  Zmigenbein  und  den  Kehlkopf  abwärts,  weil  diese  Muskeln 
an  den  genannten  Skeletteilen  befestigt  sind.  Die  Mm.  sternohyoidei,  Mm.  stemo- 
thyreoidei  und  Mm.  thyreohyoidei  zum  andern  ziehen  kräftig  in  der  gleichen 
Richtung.  Man  vergesse  nicht,  daß  alle  diese  Muskeln  aus  quergestreiften 
Muskelfasern  bestehen.  Erst  in  der  Speiseröhre  verlangsamt  sich  die  peristal¬ 
tische  Welle,  weil  dort  die  Ösophagusmuskeln  allein  wirken,  und  ebbt  besonders 
imten  wegen  der  glatten  Wandmuskulatur  dieses  Teiles  des  Nahrungsweges  ab. 
Momentaufnahmen  von  weniger  als  Sekunde  Dauer  sind  dagegen  nötig, 
um  auf  der  Röntgenplatte  ein  scharfes  Bild  des  Bissens  während  des  Durch¬ 
ganges  durch  den  Rachen  zu  erhalten.  In  ihm  kommt  zu  dem  Spritz mechanis- 
mus  der  Mundhöhle  noch  ein  unterstützender  Schien  der  mechanismus  hinzu. 
Beides  zusammen  nennt  man  den  bukkopharyngcalen  Akt. 

Der  ösophagealc  Akt  (3.  Phase  des  Schluckens)  übernimmt  die  Weiter¬ 
beförderung  durch  die  Speiseröhre  in  den  Magen.  Wir  besprechen  ihn  bei  der 
Speiseröhre.  Am  Beginn  der  3.  Phase  stehen  die  Kopfeingeweide  wieder  in 
der  schlaffen  Ausgangsstellung  (Abb.  61a). 

Nach  neueren  Röntgenmoment  bildern  kann  kein  Zweifel  sein,  daß  gewöhnlich 
der  besonders  bewegliche  oberste  Abschnitt  der  Epiglottis  beim  Schlucken  nach 
abwärts  gebogen  wird  (Abb.  61b).  Die  Erfahrungen  beim  Sondieren  mit  dem  Öso- 
phagoskop,  welches  im  Rachen  nach  einer  Seite  auszu weichen  sucht,  stimmen  damit 
überein,  daß  der  anatomischen  Form  nach  der  Weg  seitlich  vom  Kehldeckel  besonders 
gangbar  ist  (neben  Zäpfchen  und  durch  Recessus  piriformes,  Abb.  54,  schwarz- 
gestrichelte  Linie).  Verschluckte  Nähnadeln  bleiben  nüt  Vorliebe  in  einem  der 
Rezessus  stecken.  Im  Hypopharynx  ist  durch  die  venösen  Wundernetze,  wenn 
diese  gestaut  sind,  ebenfalls  der  seitliche  Weg  am  freiesten  (Abb.  60).  Ob  der  Bissen 
rechts  oder  links  vorbeigeht,  wird  durch  Asymmetrien  der  Kaubewegung  bestimmt 
und  bereits  beim  Passieren  der  Gaumenbögen  eingeleitet,  unter  welchen  zwei  Wege 
hindurchführen  (Abb.  36b,  53).  Das  Zäpfchen  steht  gewöhnlich  etwas  schief.  Felüt 
es  oder  kommt  es  durch  Krankheit  in  Fortfall,  so  tritt  keine  Störung  auf.  Doch 
ist  ein  geschwollenes  Zäpfchen,  welches  den  Zungenrand  berührt  und  damit  Würg¬ 
reflexe  auslöst,  sehr  lästig. 

Der  Kehldeckel  ist  nicht  nötig,  um  den  Eingang  des  Kehlkopfs  vor  Eintritt 
von  Nahrungsbestandteilen  zu  bewahren  (S.  97);  doch  ist  er  eine  doppelte  Sicherung 
gegen  ein  solches  Vorkommnis.  Ein  dritter  Schutz  ist  die  aktive  Kontraktion  der 
Mm.  aryepiglottici  in  den  gleichnamigen  Falten;  diese  Muskeln  kommen  in  dieser 
Ausbildung  nur  dem  Menschen  zu  (S.  167).  Bei  Tieren  besteht  die  Gefahr  des 
Verschluckens  nicht  in  dem  Maß  wie  bei  uns,  weil  bei  ihnen  der  Kehldeckel  hinter 
das  Gaumensegel  hinaufragt  und  wie  ein  Eisbrecher  die  Bissen  am  Kehlkopfe  ingang 
vorbeizwingt  (Abb.  56  a).  Ist  diese  sehr  zweckmäßige  Beziehung  gelöst,  so  leitet 
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das  nur  bei  Primaten  und  beim  Menschen  vorkommende  Zäpfchen,  ferner  der  Recessus 
piriformis  und  seine  Fortsetzung  zwischen  den  Venenplexus  des  Hypopharynx 
die  Bissen  möglichst  am  Kehlkopfeingang  vorbei.  Soweit  sie  über  ihn  wegpassieren, 
ist  er  von  vornherein  durch  die  Zunge,  den  Kehldeckel  und  die  Kontraktion  der 
Plicae  aryepiglotticae  verschlossen.  Ein  ganzes  Heer  von  Sicherungen  ist  auf  geboten, 
um  den  verloren  gegangenen  Abschluß  des  Luftweges  gegen  den  Schlingweg  der 
Vierfüßler  beim  Menschen  zu  ersetzen. 

Das  Schlucken  in  Rückenlage  ist  deshalb  unbequemer  als  im  Stehen  und  Sitzen, 
weil  mehr  Muskelaufwand  nötig  ist,  um  das  Zungenbein  und  den  Kehlkopf  nach 
vom  zu  ziehen  (Abb.  61b),  wenn  dies  bei  jedem  Schluck  gegen  die  Schwere 
geschehen  muß.  Alte  Leute  haben  oft  wegen  Muskelschwäche  einen  besonders 
tiefstehenden  Kehlkopf  und  deshalb  Schluckbeschwerden  (Laryngoptose ).  Hebt 
man  das  Organ  manuell,  so  geht  der  Akt  sofort  ohne  Schwierigkeit.  —  Wie  nötig 
die  Bewegungen  des  Zungenbeins  für  den  Schluckakt  sind,  geht  auch  daraus 
hervor,  daß  ein  Bruch  des  Zungenbeines  je  nach  seinem  Sitz  eine  lebensgefähr¬ 
dende  Verletzung  sein  kann. 

Die  Schluckmuskeln  sind  nur  zum  Teil  dem  Willen  untei*worfen.  Auf  die  Ein¬ 
leitung  eines  Schluckaktes  hat  der  Wille  wohl  Einfluß.  Nach  Formung  des  Bissens 
vollzieht  sich  das  übrige  im  allgemeinen  ohne  Bewußtsein  des  weiteren  Ablaufes.  Von 
der  Gegend  der  Gaumenbögen  und  Mandeln  ab  ist  er  gänzlich  dem  Willen  entzogen. 
Ist  der  Bissen  hier  angelangt,  so  setzt  ein  im  Gehirn  vorgebildeter  Mechanismus 
ein  (Schluckzentrum),  welcher  zwangsläufig  den  Muskeln  alles  weitere  Geschehen 
vorschreibt.  Dieser  Schluck-  und  Würgreflex  ist  einer  der  am  festesten  ein¬ 
geschliffenen  Reflexe  des  ganzen  Körpers.  Er  verschwindet  erst  in  tiefer  Narkose; 
beim  Sterbenden  ist  er  in  der  Agonie  oft  noch  erhalten,  wenn  das  Herz  bereits  ver¬ 
sagt.  Die  zum  Gehirn  führende  Reflexbahn  verläuft  im  2.  Ast  des  Trigeminus, 
im  Glossopharyngeus  und  in  pharyngealen  Zweigen  des  N.  laryngeus  superior  (Vagus). 
Das  Schluckzentrum  liegt  in  der  Medulla  oblongata  in  der  Nähe  des  Vaguskeras. 
Die  zentrifugale  Reflexbahn  folgt  den  motorischen  Nerven,  welche  die  beim  Schlucken 
benutzten  Muskeln  versorgen  (Hypoglossus,  R.  mylohyoideus  des  N.  trige minus, 
Glossopharyngeus,  Vagus,  Akzessorius).  Man  findet  das  Detail  der  Nervenverteilung 
bei  den  einzelnen  Muskeln  verzeichnet. 

Jedesmal,  wenn  sich  das  Gaumensegel  hebt,  öffnet  die  Kontraktion  der  Mm. 
tensores  und  Mm.  levatores  veli  palatini,  welche  dazu  notwenig  ist,  automatisch 
die  Ohrtrompete  (Abb.  62).  Auf  die  Art  der  Muskelwirkung  im  einzelnen  will 
ich  hier  nicht  zurückkommen  (Abb.  55,  S.  93,  94).  Da  im  allgemeinen  im  Mittel¬ 
ohr  ein  negativer  Druck  herrscht,  wenn  die  Tube  geschlossen  ist  —  denn  die 
Schleimhaut  resorbiert  so  viel  Luft,  daß  in  dem  engen  Luftraum  der  Paukenhöhle 
auf  die  Dauer  Unterdrück  entstehen  würde  — ,  so  strömt  bei  geöffneter  Tube  die 
Luft  des  Nasenrachenraums  dem  Mittel ohr  zu.  Diese  Ventilation  ist  notwendig, 
damit  das  Trommelfell  frei  schwingen  kann.  Bei  dauerndem  Verschluß  der 
Tubenöffnung  —  etwa  durch  abnorme  Größe  des  lymphatischen  Gewebes 
in  der  nahen  Tonsilla  pharyngea  (adenoide  Vegetationen  bei  Kindern)  oder 
bei  Katarrh  der  Tubenschleimhaut  —  wird  der  Unterdrück  im  Mittelohr  so 
groß,  daß  der  äußere  Luftdruck  vom  äußeren  Gehörgang  aus  das  Trommel- 
feU  gegen  das  Promontorium  des  Mittelohrs  drängt  und  schließlich  jede 
Schwingung  desselben  verliindert. 

Der  Luftweg  führt  beim  richtigen  Atmen  durch  die  Nase.  Die  Luft  wird 
dort  vorgewärmt,  mit  Feuchtigkeit  angereichert  und  von  Staub  befreit;  auch 
ist  dort  die  Kontrolle  durch  das  Rieehorgan  eingeschaltet.  Das  Zäpfchen  kann 
sich  so  zwischen  die  beiden  Arcus  pharyngopalatini  legen,  wenn  diese  durch 
den  Zug  des  tiefstehenden  Kehlkopfs  gestreckt  werden,  daß  die  Mundhöhle 
gegen  den  Luftweg  abgeschlossen  ist.  Der  äußere  Luftdruck  drängt  dann  die 
Lippen  und  die  Kiefer  zusammen  und  hält  selbst  im  Schlaf,  wenn  die  Muskeln 
erschlafft  sind,  den  Mund  geschlossen. 

Kann  infolge  Verdickungen  der  Gaumenmandeln  oder  anderer  kiankhafter 
oder  gewohnheitsmäßiger  Störungen  des  Gaumensegels  die  Luft  von  hinten  in  die 
MunÄöhle  eintreten,  so  hängt  im  Schlaf  der  Unterkiefer  herab.  Leicht  tritt  zum 
Schlafen  mit  offenem  Munde  das  Schnarchen  hinzu,  weil  das  unrichtig  stehende 
Gaumensegel  durch  den  Luftstrom  vibrieri. 


Schluck - 
reflex 


Ventilation 
des  Mittel¬ 
ohres 


Abschluß 
des  Luft¬ 
weges  gegen 
den  Mund 


110 


Rachen  (Pharynx). 


Ansatzrohr 
des  Stiinin- 
organes 


Das 

Sprechen 

von 

Vokalen 


Bei  Tieren  ist  der  Luftweg  durch  die  Nase  mittels  der  eigenartigen  Lage 
des  Kehldeckels  gesichert  (Abb.  56a).  Der  Elefant  kann  lernen  die  Harmonika 
zu  blasen  und  gleichzeitig  zu  trhiken.  Aber  beim  Menschen  ist  nicht  nur  der 
Rachen  um  ca.  90®  zur  Mmidhöhle  abgelmickt,  was  mit  dem  aufrechten  Gang 
zusammenhängt  (S.  96),  sondern  es  ist  damit  zugleich  der  Kehldeckel  gegen 
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Abb.  62.  Aktive  Erweiterung  des  Üstiuni  pharyngeiini  tubae  bei  aktiv  gehobenem  Gaumen.  Ansicht 
von  hinten  mittels  llaehenspiegel  (llhinoscopia  posterior).  Mit  teilweiser  Benutzung  von  A.  Rosenberg, 

Rachenkrankheiten,  1911,  Abb.  20. 


den  Nasenrachenraum  frei  geworden.  Eine  Fülle  von  neuen  Sicherimgen  hat 
bei  uns  den  spezifischen  Kehldeckelmechanismus  der  Tiere  notdürftig  ersetzen 
müssen.  Ein  Verschlucken  ist  nicht  gar  zu  selten,  besonders  wenn  die  vielen 
Komponenten  des  Schluckaktes  nicht  hinreichend  eingeschliffen  sind  oder 

versagen  wie  bei  kleinen  Kindern,  Kranken 
und  Greisen.  Demgegenüber  haben  wir  einen 
viel  größeren  Gewinn  zu  buchen,  welcher  dem 
Menschen  zugefallen  ist,  als  der  Mundraum  und 
damit  der  Gaumen  durch  den  aufrechten  Gang 
in  die  neue  Lage  zum  Rachen  gelangte.  Dieser 
betrifft  die  artikulierte  Sprache.  Der  Kehl¬ 
kopf  erzeugt  wohl  die  Stimme,  aber  die  Stimm¬ 
zeichen  (Sprachlaute)  werden  in  ihm  nicht  ge¬ 
bildet.  Denn  die  Vokale  und  Konsonanten, 
welche  erst  die  Stimme  zu  dem  uns  eigenen 
Sprachwerkzeug  machen,  kurz  die  Artikula¬ 
tion  der  Sprache,  wiixl  durch  das  Ansatzrohr 
oberhalb  des  Kehlkopfes  gebildet.  Seine  Form, 
die  beim  Menschen  sehr  veränderlich  ist,  wirkt 
ähnlich  wie  verschiedene  Ansatzrolii'e  bei  Musik¬ 
instrumenten,  welche  je  nach  ihrem  Bau  die 
gleiche  Pfeife  zur  Oboe ,  zum  Hom ,  Fagotte 
oder  zur  Trompete  umwandeln.  Der  Wechsel 
vollzieht  sich  beim  Menschen  so,  daß  das 
Ansatzrohr  sich  je  nach  der  Tätigkeit  der  Muskeln  ändert.  Wir  haben  ständig 
gleichsam  eine  ganze  Sammlung  von  Instrumenten  für  unsere  Stimme  bereit, 
ähnlich  wie  unser  Auge  wegen  der  Veränderlichkeit  der  Linsenkrümmung  über 
einen  ganzen  Satz  von  Linsen  verfügt  (Ald^ommodation,  Bd.  III). 

Um  zu  verstehen,  wie  das  menschliche  Ansatzrohr  auf  die  Klangfarbe  der 
Stimme  wirkt,  greifen  wir  als  Beispiel  das  Sprechen  des  Vokales  i  heraus.  Dabei 
ist  der  Kehlkopf  so  gestellt,  daß  der  Pharynx  am  stärksten  verkürzt  ist  (beim 


Abb.  63.  Ansatzrohr  beim  Sprechen 
von  Vokalen.  Stellung  des  Gaumens 
und  der  Zunge  (schraf  Gert)  beim  Sprechen 
des  Vokals  i.  Luftstrom  von  der  Stimm¬ 
ritze  bis  zum  Gaumen  schwarz.  Mit 
Benutzung  von  Barth,  Menschliche 
Stimme,  1911,  Abb.  188. 


Schlingwcg  und  Luftweg  in  Ruhe  und  Bewegung. 
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Vokal  u  ist  er  gerade  umgekehrt  am  längsten)  imd  daß  durch  den  maximal 
erweiterten  Querschnitt  des  Rachens  der  Luftstrom  möglichst  ausgiebig  gegen 
den  Gaumen  geleitet  wird  (Abb.  63).  Die  Kopfresonanz  ist  beim  Sprechen 
von  i  am  größten.  Der  harte  Gaumen  und  die  ihm  aufsitzende  Nasenscheide¬ 
wand  schwingen  unter  dem  Anprall  des  Luftstromes  wie  das  Stimmholz  samt 
Steg  einer  Geige.  Man  kann  an  sich  selbst  die  Vibration  fühlen,  wenn  man 
die  flache  Hand  auf  den  Scheitel  legt. 

Bei  starker  Anspannung  der  Mm.  tensores  veli  palatini  kann  der  harte  Gaumen 
nach  hinten  verlängert  werden  (S.  93),  denn  gespannte  Aponeurosen  sind  hart 
wie  Knochen,  was  am  sinnfälligsten  ist,  wenn  wir  die  Palmaraponeurose  der 


Abb  64.  Ansatzrohr  beim  Sprechen  von  Konsonanten.  Verschiedene  Stellunpeii  von  Zunge  und 
Gaumen  (durch  Schraffur  hers^orgehohen).  Mit  Benutzung  von  Barth,  Abb.  180,  190 — 192. 


Hohlrand  spannen.  Sämtliche  Vokale  sind  nichts  anderes  als  verscliiedene 
Klangfarben,  welche  die  Stimme  durch  die  jeweilige  Form  des  Ansatzrohres 
gewinnt. 

Außer  der  Resonanz  durch  den  Gaumen  hat  die  Stellung  des  Pharynx,  Das 
der  Zunge  imd  Lippen  eine  große  Bedeutung.  Bei  den  Konsonanten  handelt 
es  sich  bekanntlich  besonders  um  die  Stelle,  an  welcher  die  Zunge  die  Wand  nanten 
der  Mundhöhle  berührt,  während  der  Ton  hervorgebracht  wird  (Artikulations- 
gebiete  der  Zunge,  Abb.  64).  Man  unterscheidet  außerdem  Lippenlaute,  bei 
welchen  entweder  die  Unter-  und  Oberlippe  oder  die  Unterlippe  und  obere 
Zahnreihe  einander  berühren  (Abb.  b).  Das  r  wird  beispielsweise  im  brr  der 
Kutscher  als  Lippenlaut  (b),  im  rollenden  italienischen  r  zwischen  Zungen¬ 
spitze  und  oberen  Zähnen  (a),  im  gewöhnlichen  tonlosen  deutschen  r  zwischen 
Zungenrücken  und  Gaumen  gesprochen  (c).  Für  die  Technik  des  Sprechens 
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und  Singens  ist  das  Studium  dieser  Vorgänge  außerordentlich  wichtig  (vgl. 
auch  S.  167).  Auch  die  Sprachforschung  verdankt  ihnen  eine  Neuorientierung 
in  der  Beurteilung  der  psychophysischen  Sprachgesetze. 

Am  wesentlichsten  ist,  daß  die[äus geatmete  Luft  beim[Menschen  wegen  der  Be¬ 
freiung  des  Kehldeckels  aus  dem  Nasemachenraum  den  Weg  in  die  Mundhöhle 
zur  Verfügung  hat,  während  der  ursprüngliche  Luftweg  hin  und  her  durch  die  Nase 
führt  und  auch  beim  gewöhnlichen  Atmen  eingehalten  wird  (Abb.  56,  blauer  Doppel¬ 
pfeil).  Die  Ausatmungsluft  findet  im  menschlichen  Gaumen,  sobald  er  gehoben 
und  die  Nase  von  hinten  verschlossen  ist,  einen  vorzüglichen  Eesonanzboden 
(Abb.  63).  Beim  Vierfüßler  ist  wegen  der  ganz  anderen  Stellung  des  Kopfes  zur 
Wirbelsäiile  ähnliches  nicht  möglich;  dagegen  haben  manche  Tiere  in  ihren  Kehl¬ 
säcken  Resonatoren.  Die  in  der  Mundhöhle  von  vornherein  zur  Verfügung  stehende 
Beweglichkeit  (im  Gegensatz  zur  Starrwandigkeit  der  Nasenhöhle)  ist  die  materielle 
Grundlage,  auf  welcher  sich  die  phantastische  Vielseitigkeit  unseres  Sprechens  und 
Singens  entwickeln  konnte,  als  einmal  dieser  Weg  beschritten  war.  Die  Spezialisierung 
der  Zunge  im  Dienst  der  Sprache  stand  potentia  bei  allen  Säugern  bereit,  weil 
bei  ihnen  der  Abschluß  der  Nase  durch  das  Gaumendach  die  Zunge  frei  gemacht  hatte. 

Wird  die  ausgeatmete  Luft  beim  Sprechen  vom  Gaumen  so  geleitet,  daß  sie 
durch  die  Nase  geht,  so  bekommt  die  Stimme  einen  besonderen  „näselnden“  Ton. 
Bei  den  Rhinophonen  (m,  n,  ng)  und  bei  allen  Wörtern,  welche  diese  Buchstaben 
enthalten,  ist  der  Weg  durch  die  Nase  notwendig. 


3,  Branchiogene  Organe  (Mandeln,  Bries,  Epithelkörperchen, 

Schilddrüse). 

a)  Branchiogene  Herkunit  und  gemeinsame  Aufgaben  (endokrine  Drüsen). 

Der  menschliche  Embryo  besitzt  jederseits  fünf  entodermale  Schlundtaschen, 
welche  gegen  die  entsprechenden  ektodermalen  Kiemenfurchen  durch  eine 
Grenz-  oder  Verschlußmembran  getrennt  sind  (Abb.  4).  Die  5.  entodermale 
Tasche  ist  nicht  voll  entwickelt:  sie  hängt  mit  der  vierten  zusammen  imd  hat 
mit  ihr  einen  gemeinsamen  Zugang  vom  Darmrohr  aus  (Abb.  65,  rechts).  Auch 
von  den  ektodermalen  Furchen  sind  die  hinteren  in  späteren  Entwicklungs¬ 
stadien  verschmolzen  und  nur  durch  einen  gemeinsamen  Kanal  von  außen  zu¬ 
gänglich;  denn  die  Krümmung  des  Nackens  bringt  es  mit  sich,  daß  der  Platz 
gerade  in  der  liinteren  Kiemenregion  sehr  eingeengt  ist.  Der  gemeinsame  Zugang 
heißt  Sinus  cervicalis  (in  Bd.  I,  Abb.  8  hinter  den  drei  ersten  Kiemenbögen 
als  dreieckiges  Loch  sichtbar;  der  Zugang  umfaßt  später  auch  die  2.  Furche, 
Abb.  65,  Pfeil). 

Die  ,,Schlund‘‘ taschen  gehören  wie  der  Name  sagt  zum  späteren  Pharynx; 
ihre  Schicksale  besprechen  wir  deshalb  hier  im  Anschluß  an  das  vorhergehende 
Kapitel.  Die  erste  Tasche  behält  zeitlebens  ihre  Lichtung,  wobei  ihr  mediales 
Ende  relativ  eng  bleibt  und  zur  Tuba  auditiva  (Eustachii)  wird,  das  laterale 
Ende  sich  zum  Mittelohr  ausweitet,  Cavum  tympani  (Abb.  65  links);  die 
innere  Öffnung  der  Tube  liegt  im  Epipharynx  (Abb.  46).  Die  Bedeutung  des 
Ganges  für  die  Ventilation  des  Mittelohrs  ist  früher  erläutert  (S.  109).  Auf 
die  komplizierte  Ausstattung  des  Ganzen  im  Dienst  des  Gehörorganes  wird 
erst  bei  diesem  Sinneswerkzeug  einzugehen  sein  (Bd.  III). 

Alle  folgende  Schlundtaschen  verlieren  eine  durchgehende  Lichtung  und 
den  Zusammenhang  mit  dem  Ektoderm.  Sie  gehen  als  ,, Taschen“  verloren; 
doch  gewinnen  Abkömmlinge  ihres  Epithels  eine  große  Bedeutung,  da  sich  aus 
den  einen  rein  epitheliale  Organe  absondern  (Drüsen),  aus  den  anderen 
Mischorgane,  in  welchen  die  Epithelien  der  Schliuidtaschenderivate  und  ein- 
wandemde  Mesodermzellen  symbiotisch  vereinigt  sind,  lymphoepitheliale 
Organe. 

Zugunsten  solcher  Abkömmlinge  bleibt  das  System  der  Schlundtaschen  erhalten, 
während  seine  ursprüngliche  Bedeutung  als  Respirationsorgan  bei  den  landlebenden 
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Tieren  und  bei  ihren  Embryonen  geschwunden  ist  und  hieraus  ein  Verlust  durch 
Nichtgebrauch  folgen  würde.  Auch  das  Skelett-,  Gefäß-  und  Nervensystem  (Kiemen¬ 
bogen,  Kiemengefäße  und  Kiemennerven)  schließen  in  ihrem  embryonalen  Auf¬ 
bau  immer  noch  an  die  Gliederung  an,  welche  durch  die  Schlundtaschen  bestimmt 
ist,  so  daß  wir  hier  dem  Material  nach  unentbehrliche  Lagerstätten  vermuten  müssen, 
deren  Verwendbarkeit  für  den  Organismus  durch  die  Form  und  Lage  der  Taschen 
mitbestimmt  ist. 

Aus  der  zweiten  Tasche  geht  eine  blindendigende  Bucht  hervor,  Sinus 
tonsillaris  (Abb.  65  links);  das  umgebende  Mesoderm  dringt  gegen  den 
Boden  der  Bucht  Imopfförmig  vor  und  stülpt  die  epitheliale  Wandung  so  weit 
um,  daß  die  Bucht  bis  zum  Rande  ausgefüllt  wird.  So  entsteht  jederseits  die 
Gaumenmandel,  Tonsilla  palatina  (Abb.  66,  67).  Im  Anschluß  daran 
werden  die  Verbindungsstrecken  zwischen  der  rechts-  und  linksseitigen  zweiten 
Schlundtasche  zu  ähnlichen  Organen  wie  die  Gaumenmandel  umge wandelt. 
Man  nennt  das  in  der  dorsalen  Wand  des  Kopfdarmes  entstehende  unpaare 
Organ  Tonsilla  pharyiigea,  das  in  der  ventralen  Wand  befindliche  Ton¬ 
silla  lingualis.  Zusammen  mit  den  beiden  Gaumenmandeln  bilden  die 
genannten  Organe  einen  Ring,  welcher  seiner  Anlage  nach  das  Lumen  des  Kopf- 
darmes  umgibt.  Die  Bestandteile  des  Ringes  sind  sämtlich  lymphoepitheliale 
Mischorgane,  welche  wir  zusammenfassend  1}' mphoepitheliaien  Schlund¬ 
ring  nennen. 

Die  dritte  Tasche  geht  als  solche  ganz  verloren.  Aber  vorher  sprosst  je 
ein  dorsales  und  ventrales  Divertikel  von  ihr  aus.  Das  ventrale  liegt  anfänglich 
quer  zur  Darmachse  (Abb.  65  links,  orange),  biegt  aber  beim  Längenwachstum 
des  Embryo  in  die  Richtung  seiner  Längsachse  um  und  unterliegt  ähnlich  wie 
Zwerchfell  und  Herz  einem  Deszensus  in  die  Brusthöhle  hinein  (Abb.  66). 
Beim  Kind  finden  wir  hinter  dem  Brustbein  im  vorderen  Mediastinum  den 
Bries,  Thymus  (Abb.  70),  welcher  je  aus  dem  geschilderten  Derivat  der 
rechten  und  linken  di'itten  Schlundtasche  abstammt.  Auch  er  ist  ein  lympho¬ 
epitheliales  Mischorgan. 

Das  dorsale  Divertikel  der  dritten  Tasche  bleibt  als  kleines,  rein  epitheliales 
Knötchen  erhalten;  es  heißt  Epithelkörperchen,  GlanduLa  para- 
thyreoidea  (Abb.  65  linlis,  blau).  Den  lateinischen  Fachnamen  verdient  es, 
weil  es  mit  der  Schildchüse  abwärts  rückt  und  beim  Erwachsenen  gewöhnlich 
neben  ihrem  unteren  Rand  gefunden  wird  (Abb.  66). 

Man  sagt  der  Thymus  oder  die  Thymus.  Ersteres  ist  korrekter,  falls  das  Wort 
vom  giiechisclien  6  \>v^og  stammt;  letzteres  ist  in  Deutschland  gebräuchlicher 
und  deshalb  nicht  zu  beanstanden,  da  man  in  Gedanken  die  Thymus„drüse/‘ 
ergänzt. 

Die  vierte  Tasche  erzeugt  ebenfalls  einen  dorsalen  und  ventralen  Sproß, 
Epithelkörperchen  und  Thymus  (Abb.  65  links);  doch  geht  außer  der  Tasche 
selbst  gewöhnlich  auch  ihre  Thymusanlage  beim  Menschen  früh  zugrunde. 
Bleibt  sie  erhalten,  so  kann  sie  beim  Erwachsenen  als  ,, inneres  Thymusläppchen‘‘ 
innerhalb  des  Gewebes  der  Schilddrüse  eingebettet  liegen.  Bei  manchen  Tieren 
(z.  B.  Kalb)  ist  dies  die  Regel.  Dagegen  ist  das  Epithelkörperchen  der 
vierten  Tasche  beim  Erwachsenen  regelmäßig  nicht  weit  vom  oberen  Rand 
der  Schilddrüse  zu  finden.  Die  verschieden  schnelle  Verschiebung  der  Epithel¬ 
körperchen  der  dritten  und  vierten  Tasche  beim  Längenwaehstum  des  Halses 
hat  zur  Folge,  daß  beim  Erwachsenen  gewöhnlich  die  Reihenfolge  gerade  um¬ 
gekehrt  ist  wie  beim  Embryo  (4  liegt  kranial  von  3,  anstatt  kaudal  von 
ihm;  Abb.  66  rechts).  Die  Körperchen  können  sich  spalten,  namentlich  das 
untere,  so  daß  jederseits  mehr  als  2  Epithelkörperchen  gefunden  werden  (bis 
zu  8  oder  gar  12).  Sie  liegen  gewöhnlich  neben  und  hinter  der  Schilddrüse 
(Abb.  77),  manchmal  sogar  in  ihr  Gewebe  eingebettet.  Alle  Glandulae  para- 

Braus,  Lelirbuch  der  Anatomie.  IT,  8 
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thyreoideae  sind  rein  epitheliale  Kiemenderivate,  die  mit  der  Schilddrüse  sekun¬ 
där  nachbarliche,  keine  genetischen  Beziehungen  haben. 

Die  fünfte  Schlundtasche  geht  gewöhnlich  ganz  zugrunde.  Bleibt  der  Sinus 
cervicalis  (Abb.  65  rechts)  ausnahmsweise  erhalten,  so  wird  er  durch  das 
Längenwachstum  des  Halses  zu  einem  langen  feinen  Kanal  ausgezogen,  der 
beim  Erwachsenen  noch  für  eine  feine  Sonde  oder  Borste  passierbar  sein  kann, 
Fistula  colli  congenita  (S.  7).  Die  äußere  Öffnung  liegt  am  vorderen 
Rand  des  M.  sternocleidomastoideus  oberhalb  des  inneren  Schlüsselbeingelenkes 
(Abb.  66). 

Sicher  gestellt  durch  zuverlässige  Beobachtungen  sind  angeborene  Fisteln, 
welche  zwischen  der  Arteria  carotis  externa  und  A.  carotis  inteina  hindurch  zur 
honsillarbucht  ziehen  und  hier  münden.  Die  Lage  zu  den  genannten  Gefäßen 
(Kiemengefäße)  ist  ein  schlüssiger  Beweis,  wie  in  einem  Katurexperiment,  für  die 
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Abb.  65.  Entoderm  des  Kopfdarraes  mit  Schl undtaschcii.  Ventralansicht.  Entoderm  grün,  ven¬ 
trale  Abkömmlinge  der  Schliindtaschen  orange,  dorsale  blau.  Ektoderm  weiß.  Auf  der  linken  Seite  des 
Priiparates  (rechts  vom  Beschauer)  ist  ein  primitiveres  Stadium  abgebildet  als  links.  Die  4.  Schlundtascbe 
verbindet  sich  nicht  regelmäßig  mit  dem  Sinus  cervicalis,  deshalb  mit  gestricheltem  Kontur,  ln  Wirklich¬ 
keit  sind  immer  beide  Seiten  gleich  entwickelt  (Schema  mit  Benutzung  der  Schemata  und  Modelle  bei 

Grosser,  Ilandb.  Keibel-Mall,  Bd.  II). 


Beziehung  der  Tonsille  zur  2.  Schlundtasche  (vgl.  Pfeil  in  Abb.  65  mit  linker  Körper¬ 
seite  in  Abb.  66).  Weniger  sicher  sind  andere  Fälle,  bei  welchen  die  angeborene  Fistel 
innerlich  neben  dem  Kehlkopfeingang  (im  Sinus  piriformis)  oder  in  der  Luftröhre 
mündet.  Vermutlich  sind  es  Reste  der  ektodermalen  Kiemengänge,  Avelche  vom 
Sinus  cervicalis  aus  zu  der  3. — 5.  Schlundtasche  ziehen  (Abb.  65).  Der  3.  Gang 
müßte  zwischen  A.  carotis  externa  und  Neiwus  vagus  liegen;  in  dieser  Gegend  kann 
ein  in  loco  verbliebenes  Epithelköiperchen  der  diitten  Schlundtasche  und  auch 
eine  Fortsetzung  der  Thymus  gefunden  werden,  welche  ein  Relikt  der  3.  oder 
4.  Schlundtasche  ist,  Thymus  cervicalis.  Ich  zeichne  schematisch  die  zu  erwar¬ 
tende  Konstellation  in  Abb.  66  (rechte  Körperseite).  Bei  Operationen  bedüiTen 
die  FäLj^  wegen  der  Wichtigkeit  der  Epithelkörperchen  für*  den  Organismus  genauere 
Beiücksichtigung,  als  sie  bisher  gefunden  haben;  man  hat  z.  B.  häufig  irrig  an¬ 
genommen,  daß  die  Fistel  zum  Karotisknötchen,  Glomus  carot  ideu  s  führe, 
obgleich  dieses  mit  Kiemenderivaten  nichts  zu  tun  hat  (S.  397).  Weil  das  Epithel¬ 
körperchen  der  4.  Tasche  neben  der  Karotidenteilung  liegen  bleiben  kann,  in  welcher 
das  Karotisknötchen  liegt,  wurde  es  mit  diesem  verwechselt. 

Von  der  5.  Schlundtasche  geht  ein  besonderes  Organ  aus,  welches  bei  allen  Wirbel¬ 
tieren  immer  an  der  letzten  Kieme  gefunden  wird,  mag  diese  die  9.,  8.  oder  welche 
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Xummer  auch  immer  tragen;  es  heißt  telobranchi ales  Körperchen  (Abb.  65). 
Der  Name  ultimo-  oder  postbraiichiales  Körperchen  ist  gebräucl  licher,  aber  als 
hybride  Wortform  zu  verme'den.  Ob  es  beim  Menschen  am  Aufbau  der  Schilddrüse 
mitbeteiligt  ist,  müßte  sich  bei  kongenitalem  Defekt  der  unpaaren  Schilddrüsen - 
anlage  (Thyreoaplasie)  zeigen;  in  solchen  Fällen  ist  aber  nie  ein  Ersatz  durch 
Schilddrüsengewebe  aus  den  telobranchialen  Körpern  gefunden  worden.  Bei  Tieren 
ist  dagegen  xperimentell  der  Ersatz  der  Thyreoidea  durch  telobranchiale  Anlagen 
sicher  gestellt. 

Bereits  bei  den  Abkömmlingen  der  zweiten  Schlimdtasche  wurde  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  der  lymphoepitheliale  Schlundring  auch  die  "Zwischenstrecke 

Forainon  caocuin  Ziirifce 


Abb.  66.  Derivate  der  Schlundtascbcii  beim  Erwachsenen,  Schema.  Fistelgcänge  bei  llemmungs- 
niißbildungcn  eingetragen;  auf  linker  Kürperseite  (rechts  vom  Beschauer)  die  zweite  Schliiniltasche  erhalten, 
auf  rechter  die  dritte.  Eine  Halsfistel  aus  der  4.  Schlundtasche,  die  hier  nicht  dargestellt  ist,  würde  im 
Sinus  piriformis  des  Kehlkopfes  unterhalb  der  Plica  laryiigea  münden.  Entoderm  grün,  Epithelkörperchen 
blau,  Thymus  orange  (entsnrechend  den  Farben  in  Abb.  65). 


zwischen  den  beiderseitigen  Schlimdtaschen  auskleidet.  Es  gibt  nun  aber  Organe, 
welche  lediglich  diesen  Zwischenstrecken  entstammen.  Sie  sind  nicht  eigent¬ 
lich  branchiogen,  sondern  epi-  oder  hypobranchialer  Abkimft,  je  nachdem 
sie  aus  der  dorsal  oder  ventral  von  den  Schlundtaschen  gelegenen  Wand  des 
Kiemendarmes  entstehen.  Wir  stellen  sie  zu  den  Schlundtaschenorganen  im 
engeren  Sinn,  weil  der  ganze  Schlimddarm  durch  die  Schlundtaschen  charak¬ 
terisiert  ist  und  die  räumlichen  Beziehimgen  der  Anlagen  zueinander  sehr  nahe 
sind.  Das  war  beim  lymphoepithelialen  Sclilundi’ing  besonders  deutlich.  Die  epi- 
branchiale  Wand  des  Schlunddarmes  liegt  dem  Gehirn  zunächst.  Von  ihr  wird 
die  RATHKEsche  Tasche,  eine  der  Teilanlagcn  für  die  Hypophysis,  geliefert 
(Abb.  65;  die  andere  Teilanlage  cbeser  Drüse  stammt  vom  Gehirn,  Bd.  111). 
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Da  sich  später  die  Schädelbasis  zwischen  Kopfdaim  und  Gehirn  einschiebt, 
so  kann  der  Weg,  welchen  die  pharyngeale  Anlage  der  Hypophysis  nimmt,  ausnahms¬ 
weise  d\irch  einen  Knochenkanal  im  Schädel  gekennzeichnet  sein  (Canalis  cranio- 
pharyngeiis,  Bd.  I,  S.  692).  Der  Name  „Hypophysis“  ist  auf  die  neue  Lage  unter 
dem  Greliim,  nicht  auf  die  alte  Situation  dorsal  vom  Kopfdarm  zu  beziehen. 

Aus  der  ventralen  Wand  des  Kieinendarmes  geht  ebenfalls  ein  unpaares 
epitheliales  Organ  hervor,  welches  sehr  früh  zw^ci  seitliche  Fortsätze  distalwärts 
aussendet,  die  Anlage  der  Schilddrüse,  Glandula  thyreoidea  (Abb.  65). 
Die  einer  Ankcrplatte  vergleichbaren  Seitenstiele  werden  später  zur  Haupt¬ 
sache  ;  sie  kommen  durch  die  Verschiebungen  beim  Längenw  achstum  des  Halses 
unterhalb  des  Kehlkopfes  zu  liegen  und  bilden  die  definitive  Schilddrüse,  deren 
Lage  auch  dem  Laien  durch  ihre  nicht  seltene  Entartung,  den  Kropf,  bekannt 
ist  (Abb.  66).  Die  beiden  normalen  Seitenlappen  sind  sekmidäre  Teilstücke 
einer  einheitlichen  Anlage,  während  umgekehrt  die  fertige  Thymus  eine 
Einheit  ist,  die  nachträglich  aus  j^aarigen  Anlagen  zustande  kam.  Der 
urspninglichere  Längsstiel  der  Schilddrüse,  Ductus  thyreoglossus,  hat  seine 
Mündung  auf  der  Zunge,  da  diese  sich  am  Boden  des  Kopfdarmes  dort  erhebt, 
wo  die  erste  Anlage  der  Schilddrüse  in  die  Tiefe  sproßt.  In  der  Regel  geht 
der  ganze  Ductus  thyreoglossus  zugrunde.  Beim  Erw  achsenen  fmdet  man  davon 
höchstens  ein  blindeneUgendes  Loch  im  Zungengrimd,  Fora  men  caecum 
(Abb.  57). 

Die  Schilddrüse  verliert  damit  ihren  Aiisführgang  nnd  kann  nur  endokrin  sezer- 
nieren  (Umw^andhing  einer  Drüse  mit  äußerer  in  eine  solche  mit  innerer  Selaetioa, 
S.  12;  doch  ist  w^ahrscheinlich  das  erste  Stadium  nur  der  Form  und  dem  Lumen 
des  Ausführgangs  nach  so  zu  bezeichnen,  die  Diüse  sondert,  soviel  war  wissen, 
in  dieser  Phase  kein  Sekret  durch  den  Ausführgang  ab).  Der  Ductus  thyreoglossus 
gibt  ausnahmsweise,  wenn  er  ganz  erhalten  bleibt,  den  Weg  an,  welchen  die  Drüse 
genommen  hat.  Häufiger  bleibt  ein  Teil  als  Lohns  pyramidalis  der  Schilddrüse 
bestehen;  er  kann  noch  bis  zum  Zungenbein,  häufiger  viel  weniger  weit  hinanfreichen 
(Abb.  85).  Kleine  Inseln  können  als  Kclikte  auf  dem  ganzen  Weg  gefunden  werden, 
Nebenschilddrüsen;  sic  sind  im  Zungenileisch,  um  den  Zungenbeinköiper  herum, 
sogar  innerhalb  dieses  Knöchelchens  und  am  Hals  bis  zum  Aortenbogen  abwärts 
gefunden  worden.  Oft  gibt  es  Zystchen  ohne  eigentliches  Schilddiüsengewebe, 
deren  Genese  vieldeutig  ist. 

Nicht  nur  der  Herkunft,  sondern  auch  der  biologischen  Aufgabe  nach  haben 
die  hier  zusammengefaßten  Organe  viel  Gemeinsames.  Bries,  Epithelkörperchen, 
Schilddrüse  und  Hypophysis  sind  als  wuchtige  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
erkannt  worden  (S.  12).  Ihre  Produkte,  die  inneren  Sekrete  (Inkrete), 
werden  an  das  Gefäßsystem  abgegeben  und  beeinflussen  das  sympathische 
Nervensystem,  den  Stoffwechsel,  aber  auch  die  Tätigkeit  anderer  Drüsen  mit 
innerer  oder  äußerer  Sekretion.  Während  man  früher  nur  die  Nerven  als 
Regulatoren  im  Getriebe  der  Funktionen  unseres  Körpers  kannte,  wissen  wir 
heute,  daß  außerdem  winzige  Mengen  von  Botenstoffen  in  fermentähnlicher 
Wirkungsweise  unmittelbar  viele  Organe  beeinflussen  oder  durch  Beschleuni¬ 
gung  und  Hemmung  gewisser  Nerventätigkeiten  mittelbar  im  Organismus 
regulierend  arbeiten. 

Näheres  ist  bei  den  einzelnen  Organen  weiter  nnten  mitgeteilt.  Über  die  Hypo¬ 
physis  siehe  Bd.  III.  Wir  werden  außer  den  hier  genannten  Organen  noch  in  den 
Keimdrüsen,  Nebennieren,  im  Pankreas,  Magendarmkanal  nnd  in  der  Epiphysis 
des  Gehirns  Hormone  kennen  leinen.  Die  Diüscn  stehen  in  engem  Wechselverhältnis. 
Die  Hypo-  nnd  die  Epiphysis,  die  Schilddiüsc  nnd  die  Geschlechtsdiüsen  bestimmen 
gemeinsam  die  Dauer  des  Wachstums  bis  zur  Pubertät  (über  die  Beeinflussung 
des  Wachstums  der  Knochen  durch  die  Hormone  der  Geschlechtsdrüsen  siehe 
S.  414,  498).  —  Die  Hypophysis  und  Schilddrüse  sind  bei  der  Begulierung  des  Zucker¬ 
verbrauchs  durch  den  Organismus  besonders  eng  miteinander  verknüplt.  In  patho¬ 
logischen  Fällen  glaubt  man  Bew^eise  füi'  viele  andere  Zusammenhänge  erkannt 
zu  haben  (pluriglanduläre  Erkrankung  oder  Insuffizienz).  Fast  alle  chronischen 
Krankheiten  außer  den  Infektionskrankheiten  gehöien  hierher  (vom  Kretinismus, 
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der  BASEDOWschen  Krankheit,  dem  Myxödem,  der  Tetanie,  dem  Diabetes  mellitus 
und  insipidus.  Kiesenwuchs  und  der  Akromegalie,  Chondrodystrophie,  Atrophia 
adiposogenitalis  weiß  man  es  sicher;  vielleicht  sind  auch  Kachitis,  Chlorose,  viele 
Störungen  der  weiblichen  G-eschlechtstätigkeit  und  ein  Teil  der  Arteriosklerose 
hierhergehörige  Krankheiten).  Wir  sehen,  daß  keineswegs  die  branchiogenen  Organe 
allein  Hormone  bilden;  wie  es  kommt,  daß  mit  ihnen  heterogene  Organe  wie  die 
oben  genannten  verkuppelt  sind,  ob  etwa  das  Zusammensx^iel  der  Oigansäfte  ein 
ursprünglich  allgemeineres  ist  und  hier  zur  Zeit  nur  Sx^itzen  ausgedehnterer  Zu¬ 
sammenhänge  sichtbar  sind,  wissen  Avir  nicht  sicher. 

b)  Der  lymphoepitheliale  Schluiidriiig. 

Die  Gaumenmandel,  Tonsilla  x^alatina,  ist  ein  länglich  abgeplattetes,  und 
verschieden  großes  Organ,  meistens,  Avie  der  Name  sagt,  von  Mandelform  und  Gaunien- 
-größe.  Die  embryonale  Tonsillarbucht  ist  je  nach  der  Größe  der  Mandel  von  ihr  ^^‘^40*^57 
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voll  ausgefüllt,  oder  im  oberen  Teil  klafft  eine  leere  Simlte,  Fossa  supratonsil- 
laris  (Abb.  67),  in  Avelcher  sich  nicht  selten  pathogene  Prozesse,  Av^elche  die 
Mandelgegend  befallen,  zuerst  einnisten.  Vorn  ist  die  Mandel  von  einem  als 
Plica  triangu laris  bezeichneten  glatten  Feld  begrenzt,  dem  Vorderrand 
der  ehemaligen  Tonsillarbucht.  Doch  kann  die  Grenze  \-erwischt  sein,  Avemi 
sich  Lymphknötchen  auf  der  Plica  selbst  ansiedeln;  in  solchen  Fällen  bildet 
sie  die  Brücke  zu  der  bereits  bei  der  Zunge  erAvälinten  Zungen rnandel,  Tonsilla 
lingualis  (S.  76).  Den  Hinterrand  der  Gaumenmandel  begrenzt  der  Arcus 
pharyngoxmlatinus.  Die  embryonale  Tonsillarbucht  reichte  bis  an  diesen; 
ihr  Rand  kann  noch  kenntlich  sein,  ist  aber  häufiger  verwischt.  Die  Mandel 
reicht  dann  bis  auf  den  Arcus  selbst.  Die  äußere  Fläche  des  Organs  liegt  ver¬ 
steckt  nach  der  Muskehvand  des  Pharynx  zu.  Sie  x^i'ojiziert  sich  nach  außen 
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ziemlich  genau  auf  den  Kieferwinkel.  Unmittelbar  liegt  ihr  der  oberste  Schlund¬ 
schnürer  an  (speziell  der  M.  buccopharyngeus,  Abb.  68);  er  kann  die  Mandel 
gegen  die  Schlundenge  vortreiben.  Seine  Faszie  ist  zugleich  eine  Ideine  dünne 
bindegewebige  Kapsel  für  die  Mandel,  aus  welcher  das  Organ  operativ  heraus¬ 
gelöst  werden  kann  (Totalexstirpation).  Der  M.  stylopharyngeus  ist  mit  der 
Kapsel  verlötet  und  kann  die  Mandel  nach  auswärts  bewegen.  Ist  er  xmd  der 
M.  glossopalatinus,  welcher  den  Gaunienbogen  gleichen  Namens  vor  die  Mandel 
vorzutreiben  und  sie  zu  verdecken  vermag,  kräftig  entwickelt,  und  im  Leben 
stark  kontrahiert,  so  kann  es  schwierig  sein,  das  Organ  vom  Mund  aus  zu 
betrachten  oder  zu  erreichen,  z.  B.  beim  Abtragen  von  Teilen  der  Tonsille  bei 
Kindern  durch  das  Tonsillotom.  Die  der  Mundhöhle  zugewendete  Fläche  springt 
an  sich  —  bei  schlaffen  Muskeln  —  sehr  verschieden  weit  vor.  Sie  allein  kami 
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Abb.  (38.  Oa  u‘me  n  ni  ande  1 ,  Mansch.  Schnittbild.  Übersicht.  Epitlud  sch  warz  ,  lymphatische  Hülle 
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sich  bei  entzündlichen  Schwellungen  frei  ausdehnen  und  dabei  die  gegenüber¬ 
liegende  Mandel  erreichen.  Schluck-  und  x4tembesch werden  sind  die  Folge. 

Die  freie  Oberfläche  trägt  10—15  schlitzförmige  kleine  Öffnungen,  die  Mün¬ 
dungen  blindendigender  Krypten,  Fossulae  tonsillares  (Abb.  67).  Gewöhn¬ 
lich  sind  sie  leer,  doch  kann  der  aus  Epithelien  und  Lymphkörperchen  bestehende 
Inhalt  der  Krypte  die  Öffnungen  füllen  und  als  Pünktchen  auf  der  Oberfläche 
der  Mandel  sichtbar  sein.  Bei  Infektionen  (Angina)  werden  daraus  weiße  oder 
eitrig  gelbe,  stinkende  Pfröpfe  von  breiiger  Konsistenz,  die  man  durch  Druck 
herausbefördern  kann.  Sie  können  eine  der  Ursachen  für  den  üblen  Foetor 
ex  ore  sein,  an  welchem  viele  Menschen  leiden. 

Beim  Kaninchen  hat  die  Gaumenmandel  auf  ihrer  Oberfläche  nur  eine  feine 
Spalte,  die  in  eine  blindendigende  Tasche  führt,  ähnlich  wie  bei  manchen  Zungen¬ 
bälgen  der  menschlichen  Tonsilla  lingualis  (Abb.  49,  rechts  unten).  Beim 
Menschen  ist  die  Komplikation  zweifach:  statt  der  einen  bestehen  viele  Krypten 
und  jede  kann  in  sich  baumartig  verästelt  sein  (Abb.  68).  Diese  Kanäle  verleihen 
dem  Organ  eine  oberflächliche  Älmlichkeit  mit  einer  echten  Drüse,  mit  welcher 
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es  aber  gar  nichts  Essentielles  gemein  hat  (S.  15).  Die  Oberfläche  der  Krypten¬ 
wand  wird  durch  die  Vermehrung  und  Verzweigung  der  Kanäle  im  Inneren 
außerordentlich  vergrößert.  Das  betrifft  nicht  nur  die  innere  Epitheltapete, 
eine  Fortsetzung  des  mehrschichtigen  Plattenepithels  der  Mundhöhle,  sondern 
besonders  eine  dicke  lymphatische  Aiißenhülle,  welche  jede  Krypte  und 
jeden  Kryptenast  umkleidet.  Die  Astwinkel  zwischen  den  Kryptenzweigen 
sind  durch  die  Lymphmäntel  mehr  oder  minder  ausgeglichen.  Auch  hängen 
letztere  manchmal,  wo  Nachbarn  sich  emander  stark  nähern,  zusammen.  In 
der  Außenhülle  liegen  zahlreiche  Lymphknötchen  in  einer  Schicht  (Folliculi 
lymphatici);  es  gehört  das  Organ  wiegen  dieser  herdenförmigen  Ansammlung 
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Abb.  69.  Einwanderung  von  Lynii)hozytcn  in  das  Epitliel.  Eine  Krypte  von  Abb.  ()S 

vergrößert. 

von  Lymphlmötchen  zu  den  Nodiili  lymphatici  aggregati  (siehe  lymph- 
biklende  Organe,  S.  570).  Die  verzweigten  Kryptengänge  beherbergen  außer¬ 
ordentlich  viel  mehr  Lymplifollikel  als  imverzweigte  und  die  Keimzentren 
in  den  Lymphfollikeln,  aber  auch  das  übrige  Lymphgewebe  verstärken  die  lym¬ 
phatische  Komponente  des  Organs  beträchtlich. 

Die  eigentliche  Mischung  der  Lymphozyten  und  Epithelien  (lymphoepi¬ 
theliales  Mischorgan)  vollzieht  sich  innerhalb  der  Epitheltapeto  (Abb.  69). 
Sie  ist  stellenweise  von  zahllosen  Lymphozyten  mit  sich  dunkelfärbenden 
runden  Kernen  durchsetzt,  zwischen  welchen  die  spärlichen  Epithelzellen  mit 
ihren  großen,  ovalen,  schwächer  färbbaren  Kernen  ganz  zunicktreten.  An 
anderen  Stellen,  namentlich  nach  der  Kryptenöffnung  zu,  ist  die  Einwanderung 
von  Lymphozyten  geringer  und  dann  der  ursprünglich  epitheliale  Charakter 
noch  unverwischt.  Durchgewanderte  Ly  mph-  und  abgestoßene  Epithelzellen 


Einwande¬ 

rung, 

Durcli-  und 
Rückwan¬ 
derung 


120 


Branchiogene  Organe. 


Epitheliales 

lletikuliim, 

atypische 

Einschlüsse 


Gefäße  und 
Xerven 


Zimgen- 
niaiidcl, 
Ahb.  49,  57 


gelangen  in  das  Lumen  der  Krypte  und  von  da  in  die  freie  Mundhöhle  (Speichel, 
S.  60).  Es  steht  aber  keineswegs  fest,  daß  alle  Lymphozyten  wirklich  durch- 
oder  welche  und  wie  viele  zurückwandern.  Wir  wissen,  daß  „Durchwande- 
rimgen^'  in  allen  Schleimhäuten  Vorkommen,  insbesondere  dort,  wo  epitheliale 
Organe  rudimentär  geworden  sind  wie  hier  bei  den  Kiemenspalten;  besonders 
lehrreich  ist  dafür  der  Wurmfortsatz  (deshalb  auch  ,,Tonsilla‘‘  processus  vermi¬ 
formis,  Darmtonsille).  Eine  Symbiose  wie  diese  muß  wohl  ihre  Bedeutung 
haben,  zumal  in  einem  Organ  wie  der  Gaumenmandel,  bei  der  sie  durch  den 
Bau  quantitativ  außerordentlich  gesteigert  ist  und  besonders  hervortritt ;  doch 
ist  außer  allgemeinen  Vermutungen  nichts  Faßbares  bekannt,  insbesondere 
nicht,  ob  die  Zellen  als  solche,  ob  von  ihnen  ausgehende  Säfte  als  Hormone 
oder  ob  Zellen  und  Säfte  vereint  die  entscheidende  Rolle  spielen. 

Die  Lymphozyten  innerhalb  des  Epithels  haben  kleine  oder  große  runde  Kerne. 
Die  Speichelkörperchen  dagegen  sind  Zellen  mit  vielen  Kernen  (polymorphkernig 
oder  polynukleär);  sie  werden  als  Umbildungsformen  der  Lymphozyten  aufgefaßt 
(über  andere  Annahmen  siehe  S.  557). 

Bei  stärkster  Infiltration  des  Epithels  mit  Lymphozyten  kann  die  unterste 
Epithelschicht,  welche  gewöhnlich  scharf  gegen  das  lymphatische  Bindegewebe 
begrenzt  bleibt  (innere  Grenzlamclle),  verdrängt  und  die  Grenze  zwischen  beiden  kann 
scheinbar  aufgehoben  sein.  Die  oberste  Epithelschicht  (äußere  Grenzlamelle)  schilfert 
zeilenweise  ab,  kann  aber  auch  in  ganzen  Komplexen  von  Zellen  abgehoben  und 
in  die  Krypte  abgestoßen  werden.  Die  Lymphozyten  dringen  zwischen  die  Epithel - 
zellen  ein  und  liegen  in  Lücken  zwischen  ihnen  (Interzellularlücken,  siehe  Epidermis 
der  Haut:  Stachelschicht,  Bd.  III).  Es  wird  angegeben,  daß  außerdem  Lücken 
im  Zelleib  der  Epithelzellen  selbst,  welche  mit  den  zwischenzeiligen  Lücken  Zusammen¬ 
hängen,  die  Lymphzellen  aufnehinen;  es  bestände  danach  überall  ein  feines  Proto¬ 
plasmanetz  als  Rest  der  Epithelien  zwischen  eng  gedrängten  Lymphozyten  (epi¬ 
theliales  Retikulum). 

In  der  Tonsilla  palatina  des  Menschen  kommen  gelegentlich  eingespren^c 
Knoi*pelinseln  vor.  Bei  Föten  sind  Sprossen  des  knorpligen  zweiten  und  dritten  Vis¬ 
zeralbogens  beobachtet,  welche  bis  zur  Anlage  der  Mandel  reichen  und  sie  stützen. 
Gelegentlich  ist  beün  Lebenden  eine  Resistenz  hinter  der  Mandel,  im  vorderen  Teil 
der  Vallekula,  zu  fühlen;  diese  lührt  von  einem  knöchernen  Rest  des  Hyoidbogens 
im  Ligamentum  stylohyoideum  her.  —  In  den  Krypten  können  sich  steinharte  Kon¬ 
kremente  bilden,  welche  eine  Art  Krainpfhusten  auslösen  (Tonsillarsteine). 

Blut  Zufuhr:  Kleine  Äste  einer  großen  Zahl  von  Schlagadern  versorgen  die 
Gaumenmandel  reichlich  mit  Blut.  Es  sind  die  A.  maxillaiis  externa,  der  Ram. 
tonsillaris  der  A.  palatina.  ascendens,  Äste  der  A.  pharyngea  ascendens,  der  A. 
X^alatina  descendens  (Aa.  palatinae  minores)  und  A.  lingualis  (Ram.  dorsalis  linguae). 
Bei  operativen  Eingriffen  blutet  das  Organ  oft  erheblich,  obgleich  das  Mandelinnere 
selbst  derb  und  wenig  blutreich  ist.  Das  Stämmchen  der  A.  pharyngea  ascendens 
verläuft  der  Mandel  zunächst.  Die  starke  A.  carotis  intenia  ist  gut  1^2  ßi^Hemt 
und  kann  deshalb  bei  Operationen  nicht  leicht  verletzt,  wohl  aber  durch  tiefgreifende 
Nekrosen  von  der  Mandel  aus  erreicht  werden  (paratonsilläre  Abszesse);  wohl  kann 
in  seltenen  Fällen  die  A.  maxillaris  externa  mit  einer  Schlinge  die  Gaumenmandel 
berühren.  —  Regionäre  Lymphknoten:  Die  Lymphe  der  Gaumenmandel  fließt 
zu  den  Ha  Isly  mph  knoten  ab,  welche  zwischen  der  Spitze  des  großen  Zungenbein- 
hornes  und  dem  Kieferwinkel  liegen  (auf  der  Vena  jiigularis  interna,  teilweise 
auch  auf  dem  Musculiis  sternocleido).  Sie  sind  bei  allen  Mandelentzündungen  regel¬ 
mäßig  geschwollen ;  sie  erla’anken  sehr  oft  bei  Tuberkulose  zuerst  (Eintritt  des  Viius 
durch  die  Mandel).  Verbindung  dieser  Lymphknoten  mit  den  tiefsten  obersten 
Knoten  des  Halses.  —  Innervation:  Äste  des  N.  glossopharyngeus  (der  regionär  zum 
3.  Viszeralbogen  gehört  und  also  die  jenem  vorausgehende  2.  Schlundtasche,  aus 
welcher  die  Gaumenmandel  entsteht,  zu  versorgen  hat.  Außerdem  Zweige  des  3.  Ästes 
des  Trigeminus.  Die  Beziehung  des  Glossopharyngeus  zum  Atemzentrum  erklärt 
den  krampfartigen  Husten  bei  Reizung  des  Organs  (siehe  oben:  Tonsillarsteine). 

Die  Zungenmandel,  Tonsilla  lingualis.  Der  ganze  vertikale,  hinter 
den  umwallten  Papillen  gelegene  Teil  der  Zimge  ist  höckerig  (Abb.  57).  Die  zahl¬ 
reichen  feinen  Öffnungen  inmitten  solcher  Höcker,  welche  dem  aufmerksamen 
Betrachter  sofort  verraten,  daß  die  Ähnlichkeit  mit  Wallpapillen  nur  eine  schein¬ 
bare  ist,  sind  nichts  anderes  als  Fossulae  tonsillares  (Abb.  49),  welche  wir 
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als  Öffnungen  der  blindendigenden  Krypten  in  der  Gaumenmandel  kennen  gelernt 
haben.  Man  nennt  die  Organe  von  alters  her  Balg,,drÜ8en'',  weil  eine  Verwechs¬ 
lung  mit  dem  Ausführgang  echter  Drüsen  nahe  lag.  Es  kommt  tatsächlich 
vor,  daß  benachbarte  Schleimdrüsen  der  Zunge  anstatt  zwischen  die  Bälge 
in  deren  Krypte  münden  (rechts  unten  in  der  Abbildung).  Aber  diese  zufällige 
Zutat  ändert  nichts  daran,  daß  die  Bälge  zum  Lymphsystem  gehören  und 
an  sich  mit  Drüsen  nichts  zu  tun  haben.  Wegen  der  Ähnlichkeit  mit  der  Tonsilla 
palatina  nennt  man  das  gesamte  Feld  Tonsilla  lingualis. 

Wir  haben  hier  alle  Arten  von  lymphoepithelialen  Mischorganen  vor  uns,  von 
der  einfachsten  Form  bis  zu  solchen,  die  der  Gaumenmandel  mancher  Tiere 
entsprechen  (etwa  des  Kaninchens,  wie  oben  erwähnt  wurde ;  die  menschliche 
Gaumenmandel  ist  viel  komplizierter).  Einzelne  Lymphfollikel  finden  wir  überall 
in  den  Schleimhäuten,  beispielsweise  im  Magen  (Solitärfollikel,  Abb.  124).  Auf 
der  Zunge  drängt  an  manchen  Stellen  eine  kleine  Gruppe  solcher  Follilvcl  das 
Epithel  zu  einem  linsengroßen  Knötchen  in  die  Höhe,  Papillae  lenticulares 
(Abb.  49).  Sie  gehören  zu  den  Papillenstöcken,  weil  in  der  linsenförmigen  Kuppe 
viele  kleine  Paj)illen  liegen,  ähnlich  Avie  in  der  Pa^^illa  vallata.  Die  ,,Durch- 
Avanderung‘‘  von  Lymphozyten  ist  am  intensivsten  auf  der  Kuppe  des  Organs; 
die  kleinen  bindegewebigen  Papillen  pflegen  besonders  dicht  mit  Lympho¬ 
zyten  gefüllt  zu  sein,  welche  von  hier  aus  in  das  Epithel  eindringen.  Eine 
Krypte  existiert  nicht.  Der  Ausführgang  benachbarter  Drüsen  kann  auf 
kurze  Strecken  einen  Ringgraben  Vortäuschen. 

Papillae  lenticulares  kommen  nur  innerhalb  der  Zuugenmandel  vor.  Da  sich 
abortive  Papillae  filiformes  jenseits  der  Wallpax^illen  zu  linden  pflegen  (Abb.  49), 
so  sind  äußerlich  beide  Arten  lücht  immer  schart’  auseinander  zu  halten.  Histologisch 
sind  die  Linsenpax^illen  durch  ihre  Follikel  scharf  charakterisiert.  Auch  niedrige 
Abarten  der  Papillae  fungiformes  werden  als  Pap.  lenticulares  bezeichnet  (am  Rande 
und  an  der  Spitze  der  Zunge);  diese  Bezeichnung  ist,  da  cs  sich  um  gustatonsche 
Organe  handelt,  irreführend  und  zu  vermeiden. 

Die  eigentlichen  Zungenbälge,  Folliculi  linguales,  gehören  zu  den  aggre¬ 
gierten  Follikeln  (S.  570).  Sie  besitzen  fein  zylindrische  oder  abgeidattete 
Krypten,  welche  auf  der  Mitte  des  Höckers  münden  (Abb.  49).  Die  ein¬ 
zelnen  Lymphfollikel  sind  wie  in  der  Gaumenmandel  einreihig  in  einer  lym¬ 
phatischen  Mantelschicht  angeordnet,  Avelche  die  epitheliale  Kryj)te  umgibt. 
Die  ,,  Durch  Wanderung ‘‘  ist  haujitsächlich  in  der  Epithel  tax:)et(‘  der  Krypte 
lokalisiert  und  oft  so  stark,  daß  die  Grenze  zwischen  ExAithel  und  Bindegewebe 
kaum  zu  erkennen  ist. 

Die  Rachenmandel,  Tonsilla  f)haryngea,  liegt  da,  avo  die  Rachen - 
Schleimhaut  in  der  Medianlinie  A^or  dem  Tuberculum  ]üiaiyngeum  zu  einer 
Platte  verdickt  ist  imd  zAAischen  den  beiden  seitlichen  RosENMÜLLERschen 
Nischen  und  Tubenöffnungen  vorspringt  (Abb.  58).  In  der  Nähe  liegt  bei  Kin¬ 
dern  regelmäßig,  bei  Erwachsenen  nur  individuell  eine  unpaare  Grube,  Bursa 
pharyngea  (Abb.  67).  Ihre  Wand  und  das  ganze  Schleimhautfeld  ist  ein 
lymphoepitheliales  Mischorgan  mit  zahlreichen  Lymidifollikeln,  Avelche  ungefähr 
im  10.  Lebensjahr  am  vollkommensten  entAvickelt  sind.  Die  Fossulac^  tonsil- 
lares,  Eingänge  zu  den  Krypten,  x)flegen  Aveiter  zu  bestehen,  ja  ei’Aveitert  zu 
sein,  auch  Avenn  später  das  Örgan  selbst  zurückgebikUü  ist  (Abb.  54). 

Statt  Rückbildung  kommt  in  x)athologischon  Fällen  crbcbliclio  IDycrtrophie 
vor:  lymphadenoide  Vegetationen.  Sie  können  den  Rachen  A^erschließen, 
dem  Luftstrom  den  Weg  durch  die  Nase  und  Tube  versperren  und  tiefgreifende 
Veränderung  des  Gaumens  und  sogar  des  Gesichtsausdruckes  lieivornifen  (Bd.  I, 
S.  725).  Eine  eigentliche  Rachenmandel  ist  beim  ErAvachsenen  in  der  Norm  nicht 
A'orhanden,  doch  haben  zahlreiche  Indi\üduen  Reste,  die  oft  nicht  unerheblich  sind. 

Über  Drüsen  siehe  S.  103.  —  Die  regionären  Lymphknoten  für  die  Rnchen- 
mandel  liegen  am  Nacken. 


Rache  n- 
inandel, 
Ah)).  .'31,  5S, 

07 


122 


Branchiogene  Organe. 


Tonsilla 

tubariii 


Äußere 
Form  und 
Lage, 

Abb.  t),  G6, 
70,  114 


Grreifen,  wie  nicht  selten,  die  lymphoepithelialen  Verändeinngen  anf  die  Tuben - 
Öffnung  und  deren  Umgebung  über,  so  nennt  man  dieses  Feld  Tonsilla  tubaria. 
Sie  kann  jederseits  so  groß  sein,  daß  die  Biücke  zwischen  den  Gaumenmandeln 
und  der  Rachenmandel  hergestellt  und  der  lymphoepitheliale  Schlundring  geschlossen 
ist.  Bei  Hypertrophie  der  Tonsilla  tubaria  ist  die  Ventilation  des  Mittelohres  gehin¬ 
dert  oder  aufgehoben.  Die  Folge  ist  Taubheit  (S.  109).  Bei  Angina  tritt  sie  nicht 
selten  ein,  ein  Zeichen  dafür,  daß  eine  Tonsilla  tubaria  besteht  und  mitergriffen  ist. 

c)  Blies,  Thymus. 

Der  Name  Bries  ist  vom  Tier  übernommen;  Kalbsbries  oder  -brieschen  ist 
wegen  seiner  leiehten  Verdaulichkeit  und  seines  Wohlgeschmacks  wichtig  für 
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Abb.  70.  Oberflächliche  Brust-  und  Bauchorgaue  des  Neugeborenen.  Ein  großes  rechteckiges 
Fenster  ist  ans  der  vorderen  Körperwand  herausgeschnitten. 


die  Krankenpflege.  Beim  neugeborenen  Menschen  ist  das  Organ  relativ  groß, 
wächst  bis  zum  2.-3.  Lebensjahr  und  behält  bis  zur  Pubertät  die  zu  dieser 
Zeit  erreichte  absolute  Größe  bei  (nach  dem  Gewicht  zu  urteilen)  oder  wächst 
noch  etwas,  nimmt  aber  relativ  zum  Gesamtkörpergewicht  von  der  Geburt 


Thymus. 


123 


an  ab  (von  4%  beim  Neugeborenen  bis  auf  0,4*^/^  beim  20jährigen  Menschen). 
Beim  Erwachsenen  ist  scheinbar  keine  Thymus  vorhanden.  Doch  ist  der  Fett- 
körper,  welchen  man  an  ihrer  Stelle  findet,  ebenso  begrenzt  und  manchmal 
sogar  ganz  ähnlich  gelappt  wie  die  eigentliche  Thymus  beim  Kinde;  im  Innern 
ist  das  Fett  von  zahlreichen  Inseln  aus  spezifischem  Thymusgewebc  durch¬ 
setzt.  Wiegt  man  das  Parenchym  und  das  Fett  einzeln,  so  sind  beide  im  21. 
bis  25.  Lebensjahr  durchschnittlich  etwa  gleich  schwer;  aber  das  Parenchym 
ist  im  Verhältnis  zum  Neugeborenen  stark  ver¬ 
ringert  (Abb.  71)  und  bildet  sich  später  noch  weiter 
zurück. 

Bei  zehrenden  Krankheiten,  bei  Hunger  und  bei 
Infektionski’ankheiten  schmilzt  das  Parenchym  weit 
stärker  zusammen  als  beim  Gesunden.  Die  Ge^vichts- 
zahlen,  die  man  bei  an  Krankheiten  Verstorbenen 
festgestellt  hat,  sind  daher  äußerst  variabel. 

Beim  Neugeborenen  und  Kinde  ist  das  Organ 
graurot,  länglich  und  oft  in  zwei  nebeneinander 
liegende  asymmetrische  Lappen  getrennt,  Lohns 
dexter  und  sinister  (Abb.  66).  Diese  sind  häufig 
durch  schräge  oder  horizontale  gröbere  Einschnitte 
unt-erge teilt.  Verschmelzen  Teile  des  rechten  und 
linlven  Lappens  äußerlich  miteinander,  so  entstehen 
unpaare  Lappen,  das  untere  Ende  läuft  aber  ge¬ 
wöhnlich  in  zwei  Zipfel  aus,  welche  den  ursprüng¬ 
lichen  beiden  Seitenlappen  entsprechen  (Abb.  70). 

Im  Innern  ist  regelmäßig  ein  durchlaufender  Strang 
durch  jeden  der  beiden  ursprünglichen  Lappen  von 
oben  nach  unten  zu  verfolgen,  der  Markstrang, 

Tractus  centralis,  welcher  von  den  äußerlichen 
Neugruppierungen  nicht  berührt  wird  (Abb.  72). 

Kleine  Läppchen,  Lobuli,  zeichnen  sich  ähnlich 
wie  bei  den  Speicheldrüsen  auf  der  Oberfläche  des 
Organs  ab;  sie  lassen  sich  künstlich  voneinander 
trennen,  hängen  aber  sämtlich  in  der  Tiefe  mit 
dem  Markstrang  zusammen. 

Das  Organ  liegt  hinter  dem  Brustbein  im  vor¬ 
deren  Mediastinum  (Abb.  66)  und  wird  deshalb 
auch  wohl  als  ,, innere“  Brustdrüse  bezeichnet. 

Eine  dreiecldge  Stelle  des  Knochens  bleibt  von 
der  Pleura  frei ;  hier  liegt  die  Thymus  dem  Skelett 
unmittelbar  an  (Trigonum  thymicum,  Abb.  113). 

Weiter  seitlich  schiebt  sie  sich  unter  die  Pleura 

mediastinalis  und  ist  hier  außer  von  der  Wand  des  Brustkorbes  von  den  Lungen- 
rändem  bedeckt  (Abb.  6).  Sie  erreicht  distal  den  Herzbeutel  (Abb.  70,  114). 


Al)b.  71  MaßstäbcfürThyinus- 
jicwichtc.  Jeder  Vertikalstilb  gibt 
(las  Gesamtgewicht  der  Tliynuis  an: 

I  von  Kindern  zwischen  1 — 5  Jahren, 

II  zwischen  (i — 10  Jahren.  II 1  zwi¬ 
schen  11  — 15  Jahren,  IV  von  jungen 
I/euten  (10 — 20  Jahre),  V  von  Kr- 
wachsenen  (21 — 25  Jahre).  Das 
Material  stammte  in  jeder  Gruppe 
von  melirercn  Menschen,  die  niclit. 
an  einer  Krankheit  gestorben  waren 
(Verunglückte).  Schwarz:  Gewicht 
des  Thymusmarkes.  Schraffiert: 
Gewicht  der  JUndc.  Weiß:  Gewicht 
der  Zwischensubstanz,  hauptsächlich 
des  Fettes  (Schwarz  +  Schraffiert 
gleich  Thymusparenchym).  Nach 
T’abellcn  von  H  a  m  mar  und  Lager  - 
gren,  Zeitschr.  f.  angew.  Anat.  u. 

Konstitutionslehre  1918. 


Mit  der  Thymus  sind  fest  verlötet:  die  Pleura,  die  Vonae  anonymae  und 
die  Vena  cava  superior,  weiter  unten  ein  betiächtliclier  Teil  der  Vorderlläclie  des 
Herzbeutels.  Die  Vorderfläclie  der  Thymus  ist  locker  an  das  Brustbein  angeheftet. 
Reicht  sie  —  eine  häufige  Varietät  —  am  Hals  weiter  aufwärts,  so  liegt  sie  hinter 
den  Mm.  stemothyi'eoidei  und  folgt  diesen  bis  zum  unteren  Rand  der  Schilddrüse. 
Bei  extremen  Schwellungen  (Hy]ierplasie)  diückt  das  Organ  auf  die  Gefäße  und  sogar 
auf  die  Luftröhre.  Der  plötzliche  ,, Thymustod“  bei  Kindern  soll  so  zu  erklären 
sein.  Bei  Erwachsenen  werden  bei  plötzlichen  Todesfällen  chemische  Einflüsse 
der  Thymus  bezichtigt. 

Alle  Thymusläppchen  sind  von  einer  gemeinsamen,  zarten  Bindegewebs¬ 
hülle  umgeben.  Sie  selbst  bestehen  aus  Mark,  welches  mit  dem  Markstrang 
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zusammenhängt  und  so  allen  Läppchen  gemeinsam  ist.  und  aus  der  Rinde, 
welche  sich  dunkler  färbt  und  jedes  MarkläpjDchen  einzeln  kappenförmig  um¬ 
hüllt  (Abb.  72).  In  der  Rinde  liegen  besonders  massenhaft  kleine  Rundzellen 


Mark 


Abb.  72.  Thymus,  neugeborenes  Kind,  Übersichtsbild.  Schnittrichtung  längs  des  Markstrfinges  der  einen 
Seite.  Mark  hellgrau,  llinde  dünke  lg  rau,  Gefäße  schwarz,  Kapsel  und  Zwischengewebe 
(Bindegewebshülle  der  Läppchen)  am  hellsten. 


mit  rundem  Kern,  der  die  Zelle  fast  ganz  ausfüllt.  Diese  Zellen  sehen  genau  so 
aus  wie  Lymphozyten  und  sind  höchstwahrscheinlich  solche.  Sie  sind  von  außen 
an  die  epitheliale  Thymusanlage  geradeso  herangewandert,  wie  der  lymphatische 

Mantel,  welcher  die  Epithel¬ 
tapete  der  Tonsillarkrypten 
umgibt  (in  der  Rinde  der 
Thymus  fehlen  zwar  Lyinph- 
follikel,  doch  vermeln-en  sich 
die  einzelnen  Rundzellen 
durch  häufig  zu  beobachtende 
mitotische  Teilungen).  Im 
Mark  ist  der  Gehalt  an  diesen 
Elementen  geringer ,  daher 
ist  die  Färbmig  in  tingierten 
Schnitten  heller.  Zwischen 
den  Rundzellen  des  Markes 
liegen  überall  Ideine  Reti¬ 
kulum  zellen,  welche  sich 
sternförmig  mit  Ausläufern 
zwischen  jenen  ausbreiten, 
und  in  Abständen  beson¬ 
dere  epitheliale  Kugeln,  die 
HASSALschen  Körperchen 
(Abb.  74a).  Diese  sind  de¬ 
generierende  Komplexe  der 
ursprünglichen  epithelialen 
Anlagen  der  Thymus ;  höchst¬ 
wahrscheinlich  stammen  auch 
die  Retikulumzellen  vom  Epi¬ 
thel  ab  (die  Hassais  wären 
insofern  Ballen  oder  Inseln  von  Retikulumzellen).  Das  Mark  ist  danach  eine 
Mischzone  aus  Epithelien  und  Lymphozyten,  ähnlich  der  epithelialen  Tapete 
der  Tonsillarkrypten,  welche  von  Lymphozyten  durchsetzt  ist  (,,  Durch  Wande¬ 
rung“,  Abb.  69).  Es  ist  der  konstanteste  und  gegen  krankhafte  Einflüsse 
unempfindlichste  Teil  des  gesamten  Organs.  Nur  die  Rinde  nimmt  bis  zur 


Abb.  73.  Involution  der  Thymus.  Hingerichteter  von 
28  Jahren.  Insel  von  Thyinusgcwebe  grau  (ünterscliied 
zwischen  llinde  und  Mark  im  Präparat  nicht  zu  selien,  deshalb 
nur  ein  schematischer  Ton  in  der  Zeichnung  benutzt).  Blut¬ 
gefäße  schwarzer  Hing  (mit  Aveißem  Lumen).  11  assa Ische 
Körper  schwarz. 
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Pubertät  sukzessive  ab,  ein  Verlust,  der  durch  die  incbfferente,  bindegewebige 
Zwischensubstanz  (beim  Erwachsenen  durch  Eettzellen)  aufgefüllt  wird,  so  daß 
die  Hülle  bleibt  imd  nur  der  Inhalt  wechselt.  Das  Markgewicht  ändert  sich 
am  wenigsten  (Abb.  11,  schwarz).  In  ihm  müssen  wir  deshalb  die  Hauptstätte 
der  spezifischen  Prozesse  vermuten. 

Die  Sekrete  der  Thymus  gelangen  auf  endokrinem  Weg  (Blut  oder  Lymphe) 
in  den  Körper.  Sie  haben  Bedeutung  für  das  Knochenwachstum.  In  erster 
Linie  scheint  jedoch  die  Thymus  ein  Speicherorgan  für  Nukleoproteide  zu 
sein.  Daher  bildet  sie  sich  bei  Unterernährung,  Schwangerschaft  und  zur  Zeit 
der  Keimzellenentwicklung  (Pubertät)  zurück,  ebenso  bei  Krankheiten  und 
bei  Röntgenbestrahlung. 

Nimmt  man  bei  Säugetieren  in  frühester  Jugend  die  Thymus  heraus,  so  bleibt 
das  Gewicht  des  operierten  Tieres  hinter  dem  der  iriclit  operierten  Geschwister 
deutlich  zurück.  Zweifelhaft  ist,  inwiefern  dies  auf  einer  allgemeinen  Schädigung 
durch  die  Operation  oder  airf  dem  Ausfall  eines  spezifischen  Einflusses  bciuht. 


Kerne  von  kleinen  Riinnzellcn  (Lymphozyten) 
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Abb.  74.  Hassalsche  Körperclien,  aus  dem  gleichen  Schnitt  wie  in  Abb.  73,  bei  starker  Vergr.  a)  das  in 
Abb.  73  mit  x  x  bezeichnete  Körperchen,  b)  Dort  mit  x  bezcicimet. 


ln  solchen  Fällen  ist  das  Knochenwachstum  ganz  wie  bei  der  Rachitis  gestört 
(spezifische  Unterschiede  gegen  die  Veränderungen  bei  Fehlen  der  Epithelkörper, 
siehe  diese).  Etwaige  Knochenbiüche  heilen  beim  operieiten  Tier  schlechter  als 
beim  Gesunden.  Bei  älteren  Tieren  macht  die  Herausnahme  der  Thymus  keine 
deutlichen  Erscheinungen. 

Froschlarven,  die  mit  Thymus  von  Säugetieren  geJütteit  werden,  wachsen  ganz 
beträchtlich,  metamorx^hosieren  aber  nicht  (Riesenlarven).  Die  Thyreoidea,  welche 
für  das  Wachstum  die  entgegengesetzte  Wirkung  hat  (S.  130),  ist  auch  bei  der 
Metamorphose  ein  Gegenmittel.  Man  kann  beim  Axolotl,  dem  bekanntesten  Bei¬ 
spiel  für  lebenslanges  Verhauen  im  Larvenstadium  (sog.  Neotenie),  die  Meta¬ 
morphose  durch  Verfütterung  von  Schilddrüsensubstanz  erzwingen. 

Die  IlAssALschen  Körperchen  sind  Ex)itheli3erlen  aus  zvdebelschalenförmig  inein¬ 
andergeschachtelten  platten  Zellen,  die  nach  dem  Inneren  zu  zerfallen  (Abb.  74). 
Sie  erinnern  an  in  vitro  gezüchtetes  Epithel  (S.  54).  Der  Inhalt  der  Kugel,  welcher 
der  Epitheloberfläche  entspricht,  kann  verhornt,  verfettet  oder  verkalkt  sein.  Die 
Zahl  der  Hassais  beträgt  beim  Neugeborenen  durchschnittlich  1  350  000  (238  pro 
1  Milligramm  Mark).  Die  Gesamtzahl  ist  bis  zur  Pubertät  nur  wenig  geändert, 
nimmt  aber  im  20. — 25.  Lebensjahr  sowohl  absolut  wie  relativ  ab  (pro  Milligramm 
Mark).  Die  Abnahme  tritt  bei  Hunger  früher  und  besonders  stark  ein.  Die  Zahl 
wächst  auffallenderweise  bei  Krankheiten  (z.  B.  bei  Diphthene  der  Kinder).  Man 
sucht  solche  Daten  zu  verwerten,  um  konstitutionelle  Unterschiede  der  Individuen 
untereinander  aufzuhellen  (Konstitutionsforschung). 
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Neue  kleine  Körperchen  entstehen  durch  Zerfall  von  großen.  Eückbildung  und 
Nenbildung  halten  sich  bis  zur  Pubertät  die  Wage,  offenbar  aber  nicht  in  patho¬ 
logischen  Fällen  von  gröbtuer  organischer  und  feinerer  psychischer  Art. 

Die  hier  vertretene  Ansicht,  daß  die  Rundzellen  der  Thymus  eingewanderte 
Lymphozyten  sind,  wird  als  Immigrationstheorie  bezeichnet.  Einzelne  Autoren 
nehmen  eine  Umwandlung  von  Epithelzellen  der  Thymusanlage  in  Rundzellen 
oder  in  echte  Lymphzellen  an  (scheinbare  oder  wirkliche  Transformation). 
Außer  den  neueren  histiogenetischen  Beobachtungen  spricht  füi’  echte  immigrierte 
Lymphozyten  der  Umstand,  daß  die  Zellen  genau  so  wie  in  Lymphknoten  auf 
Röntgenstrahlen  reagieren.  Ob  alle  Retikulumzellen  epithelialer  Abkunft  sind  oder 
ob  ähnlich  aussehende  Zellen  in  der  Rinde  zu  den  lymphatischen  Elementen  gehören, 
ist  noch  unsicher.  Versprengte  Thymusinseln  (z.  B.  in  der  Schilddrüse)  haben 
den  gleichen  Bau  wie  das  Ilauptorgan. 

Die  Blutgefäße  sind  besonders  reichlich  in  der  Rinde,  spärlicher  im  Mark. 
Die  Arterien  stammen  aus  der  Subklavia  (inkonstante  kleine  Ästchen  der  A.  thyr. 
inf.  u.  A.  mamm.  int.),  die  Venen  münden  vornehmlich  in  die  Vena  anonyma  sinistra, 
auch  in  die  den  Arterien  beigesellten  Venen.  Man  hüte  sich  vor  Verwechslungen 
kontrahierter  Gefäße  mit  IlASSALschen  Körperchen  im  mikroskopischen  Bild.  —  Die 
Lymphgefäße  sind  zahlreich  und  weit.  Sie  führen  in  Lymphknoten  des  vorderen 
Mediastinum,  welche  der  Thymus  nahe  liegen.  —  Die  Nerven  für  die  Thymus 
selbst  kommen  aus  dem  Vagus  (X)  und  Sympathikus;  feine  dem  Phrenikus 'bei - 
gemischte  Ästchen  dieser  Art  sind  zur  Kapsel  verfolgt  worden. 

d)  Epithelkörperchen^  Glandulae  parathyreoideae. 

Gewöhnlich  gibt  es  jederseits  zwei  Epithelkörperchen  (EK)  von  6—8  mm 
Länge,  3—4  mm  Breite  und  1,5—2  mm  Dicke.  Sie  sind  nicht  leicht  und  jeden¬ 
falls  nur  bei  der  ganz  frischen  Leiche  von  der  Schilddrüse  zu  unterscheiden, 
an  deren  Hinterfläche  sie  liegen.  Etwas  dunldere  Farbe,  spiegelnder  Glanz, 
welche  als  charakteristisch  gelten,  kommen  auch  bei  abgesprengten  Schild¬ 
drüsenknötchen  vor.  Sicherheit  gibt  nur  die  histologische  Untersuchung. 

Die  Zahl  der  EK  kann  vermehrt  (S.  113)  oder  vermiiideid  sein.  Letzteres  kann 
dadurch  vorgetäuscht  werden,  daß  sie  nicht  am  üblichen  Ort  liegen  (Abb.  66,  rechte 
Körperseite).  Daß  sie  ohne  Schädigung  für  den  Organismus  auf  einer  Köi’perseite 
fehlen  können,  weiß  man  von  der  früheren  Methode  der  Kropfexstirpation,  bei 
welcher  die  eine  Hälfte  ganz  weggenoinmen  wurde.  Trat  trotzdem  Tetanie  ein 
(siehe  unten),  so  wird  angenommen,  daß  auf  der  nichtoperierten  Seite  zufällig  kein 
EK  vorhanden  war.  Man  läßt  deshalb  heute  möglichst  von  beiden  Lappen  die 
Hinteiiläche  zurück  und  vermeidet  zu  starkes  Zerren,  namentlich  an  der  Arteria 
thyi’eoidca  inferior,  an  deren  Verzweigungen  die  Köi*perchen  zu  hängen  pflegen. 

Solide  Stränge  aus  Epithelzellen  setzen  das  eigentliche  Parenchym  zusammen ; 
dazwischen  liegen  zahlreiche  Fettzellen,  lockeres  Bindegewebe  und  Gefäße 
(Abb.  75).  In  der  Regel  fehlen  im  Epithel  die  für  die  Schilddrüsen  charakteri¬ 
stischen  Plohlkugeln  mit  kolloidalem  Inhalt.  Gewöhnlich  liegen  beide  EK 
außen  von  der  inneren  Schilddrüsenkapsel,  das  untere  besonders  locker  mit 
ihr  verbunden.  Deshalb  kann  die  Schilddrüse  bei  Kropfoperationen  entfernt 
v  erden,  ohne  die  Körperehen  zu  schädigen,  zumal  wenn  der  Teil  der  Schild¬ 
drüse,  den  man  genötigt  ist  zurückzulassen  (siehe  nächstes  Kapitel),  so  gewählt 
wird,  daß  es  gerade  die  den  Körperchen  benachbarte  Partie  ist. 

Die  Zcllsträiige  bestehen  aus  zahlreichen  kleinen  Zellen  mit  stark  vakuolisiertem 
Protoplasma  und  aus  späiiiclien  großen  Zellen  voll  kleiner  oxyphiler  Granula.  Im 
Zentrum  der  Stränge  sieht  man  manchmal  Lumina  ;  auch  Bläschen  mit  kolloidähn- 
lichein  Inhalt  sind  beobachtet.  Trotzdem  sind  EK  und  Schilddrüse  ganz  verschiedene 
Organe  (S.  113).  Dies  gilt  auch  für  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  EK  im  Schilddrüsen - 
gewebe  eingebettet  liegen. 

Werden  alle  EK  entfernt,  so  entsteht  Tetanie,  eine  erhöhte  Erregbarkeit 
der  Muskeln  gegen  äußere  Reize,  die  sich  in  langdauernden,  schmerzhaften 
Muskelkrämpfen  äußert.  Sie  ist  im  Tierversuch  regelmäßig  zu  erzielen;  beim 
Menschen  ist  sie  von  zu  ausgiebigen  Kropfoperationen  her  bekannt.  So  klein 
also  diese  Organe  auch  sind,  so  unentbehrlich  sind  sie  für  die  Gesundheit. 
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Man  stellt  sich  vor,  daß  das  Hormon  der  EK  zusammen  mit  anderen  Hormonen 
den  Salzstoffwechsel  des  Organismus  regelt  und  daß  bei  Fortfall  ihrer  Tätigkeit 
der  Kalk  fehlt,  welcher  nötig  ist,  nm  die  Übertragung  der  Nervenreize  auf  den  quer¬ 
gestreiften  Muskel  (Sohlenplatten)  zu  dämpfen.  Gleichzeitig  treten  als  Folge  des 
gestörten  Kalkhaushaltes  Veränderungen  in  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen 
und  in  den  Zähnen  auf,  welche  für  Rad  iUs  charakteristisch  sind.  Von  Bedeutung 
ist  nicht  etwa  der  mangelnde  Kalk  in  der  Nahrung,  sondern  die  von  den  Hormonen 
abhän^ge  Kalkverteilung  im  Körper.  Zwischen  der  Thymus  und  den  EK  besteht 
bezüglich  des  Salzstoffwechsels  ein  direkter  Antagomsmus.  —  Bei  Kindern 
kommt  eine  Übererregbarkeit  der  Nerven  mit  Neigung  zu  allgemeinen  Krämpfen 
vor  (Spasmophilie),  die  mit  Rachitis  sehr  oft  kombiniert  ist.  Auch  für  dieses 
Syndrom  werden  Erkranlaingen  der  EK  beschuldigt. 


P  n  r  u  t  h  y  r  e  o  i  «I  o  n  Imiero  der  Srhildilriiso 


Abb.  75.  Epithel kör])cichen  und  Schilddrüse.  Das  Präparat  stammt  von  dem  in  Abb.  77 
wiedergegebenen  Objekt  (linke  Seite). 


e)  Schilddrüse,  Glandula  thyreoidea. 

Sie  besteht  aus  zwei  großen  seitlichen  Lappen,  Lohns  dexter  et  Lohns 
sinister,  welche  durch  ein  unpaares  Mittelstück,  Isthmus,  in  Verbindung 
stehen  (Abb.  76).  Der  Isthmus  lainn  fehlen;  dann  liegen  die  Lobi  isoliert  neben¬ 
einander,  berühren  sich  oder  sind  durch  einen  Zwischenraum  getrennt.  Bei 
jedem  dritten  Menschen  oder  noch  häufiger  hängt  am  Isthmus  ein  Produkt  des 
Ductus  thyreoglossus,  das  man  Lohns  pyramidalis  nennt;  er  liegt  meistens 
asymmetrisch  (Abb.  85),  links  häufiger  als  rechts  imd  reicht  in  extremen  Fällen 
bis  zum  Zungenbein,  meist  weniger  hoch.  Sehr  häufig  laufen  die  beiden  Seiten¬ 
lappen  nach  oben  und  unten  zu  in  stumpfendigende  Fortsätze  aus.  Das  ganze 
Organ  hat  dann  die  Form  eines  H  (mit  nach  luiten  leicht  konvergierenden  Längs¬ 
schenkeln,  Abb.  6).  Doch  ist  die  Form  oft  asymmetrisch  und  sehr  wechselnd. 
Die  oberen  Hörner  sind  die  längeren  und  fehlen  nie  ganz,  die  unteren  wohl. 
Das  Durchschnittsgewicht  der  Drüse  beträgt  30 — 60  g.  Die  Höhe,  Breite  und 
Dicke  eines  Seitenlappens  stehen  zueinander  im  Verhältnis  von  etwa  6:4:2 
(in  Zentimetern).  Allseitige  Zunahme  dieser  Masse  ist  nicht  normal,  sie  kann 


Form  und 
Lage, 

Abb.  0,  51 
70,  77,  85; 
lUl.  I,  114 


128 


Brancliiogene  Organe. 


Faszien - 
hülle, 
Kapsel 


durch  pathologische  Entartung  bedingt  sein:  Kropf,  Struma.  Die  Drüse 
sieht  je  nach  dem  augenblicklichen  Blutreichtum  blam'ot  oder  gelblichbrarm 
aus.  Sie  ist  weich  luid  deshalb  diu'ch  die  Haut  nicht  zu  fühlen.  Verhärtete 
Schilddrüsen,  die  fühlbar  sind,  sind  pathologisch  (Gebirgsla’öpfe).  Eine  normale 
Schilddrüse  füllt  die  Zwischenräume  zwischen  den  Eingeweiden  und  Muskeln 
des  Halses  so  aus,  daß  das  Relief  des  Schildknorpels  gegen  die  Luftröhre  zu 
ausgeglichen  ist.  Die  Chirurgen  haben  dies  bei  Totalexstirpation  wenig  ver¬ 
größerter  Schilddrüsen  hälften  erfahren,  da  nachher  ein  häßlicher  Defekt  ent¬ 
stand,  der  kosmetisch  übler  sein  kann  als  ein  kleiner  Kropf. 

Der  Isthmus  liegt  vor  dem  3. — 4.  (auch  2.  und  sogar  1.)  Kuorpelring  der  Luft¬ 
röhre,  die  Lappen  schieben  sich  unter  die  Kektusmuskeln  des  Halses  bis  zum  M.  omo- 
hyoideiLs  (Abb.  51)  und  liegen  oben  auf  dem  Scliildknorpel  des  Kehlkopfes,  weiter 
imten  zu  seiten  der  Luftröhre  und  der  Speiseröhre  (Abb.  85,  Bd.  I,  114).  Der  M. 
sternothyreoideus  verhindert  ein  höheres  Hinaufsteigen  über  seinen  Ansatz  am  Schild - 
knoi’pel  hinaus.  Doch  kann  das  obere  Horn  seitlich  von  ihm  bis  zum  Zungenbein 

aufsteigen.  Das  ganze  Organ  ist  über 
die  Fläche  gebogen  und  umgreift  nach 
hinten  die  Halseingeweide  (Abb.  76, 
77).  Bei  pathologischer  Verhärtimg 
kann  die  Drüse  zum  erheblichen 
Atem-  und  Schlinghindernis  werden, 
zumal  gewisse  Strumen  dahin  neigen, 
zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  vor¬ 
zuwandern  und  die  erstere  ganz  ein¬ 
zuzwängen. 

Eine  Anschoppung  der  Drüse  mit 
Blut  kann  einen  echten  Kropf  Vor¬ 
täuschen.  Der  falsche  Kropf  kann 
in  den  Pubeitätsjahren  in  wechseln¬ 
dem  Umfang  stationär  werden  (junge 
Mädchen);  der  Volksmund  behauptet, 
nach  dem  ersten  G-eschlechtsakt  sei 
der  weibliche  Hals  gebläht. 

Bei  der  BASEDOWschen  Krankheit 
gehört  die  Schilddrüsenschwellimg 
neben  G-lotzaugen  imd  Herzklopfen 
zu  den  Erkennungsmerkmalen.  — 
Echte  Kröpfe  ha  ben  sehr  verschiedene 
Arten  von  Konsistenz  und  Wachs¬ 
tumsgeschwindigkeit.  Die  Vergröße¬ 
rungen  des  Isthmus  neigen  dazu,  in  das  vordere  Mediastinum  hinabzuwachsen 
und  sind,  wenn  sie  erst  dort  angelangt  sind,  für  den  Chirurgen  schwer  erreichbar. 
Die  Hinterflächc  der  Seitenlappen  reicht  oft  bis  zu  der  Fascia  colli  profimda  (Bd.  I, 
Abb.  114),  neigt  aber  nicht  dazu,  in  das  Spatium  retro viscerale  vorzudringen.  — 
Über  Ne benschilddr üse n ,  Glandulae  thyreoideae  accessoriae,  siehe  S.  116; 
sie  dürfen  nicht  mit  Epithelkörperchen  wegen  des  lateinischen  Fachnamens  der 
letzteren  verwechselt  werden.  Sie  können  dem  Forscher  einen  Streich  spielen,  der 
glaubt,  die  Schilddrüse  beim  Tier  entfernt  zu  haben,  denn  sie  scheiden  das  gleiche 
Hormon  al),  wie  die  Hauptdrüse. 

Man  kann  eine  äußere  und  innere  Kapsel  der  Schilddrüse  unterscheiden. 
Die  erstere  ist  nichts  anderes  als  die  Fascia  colli  inedia  (Bd.  I,  Abb.  114):  Fas¬ 
zienhülle  der  Drüse.  Sie  ist  durch  eine  feine,  von  Bindegewebszügen  durch¬ 
querte  Spalte  von  der  Drüse  geschieden,  welche  auch  hinten  zwischen  der  Drüse 
einerseits  und  der  Luft-  und  Speiseröhre  anderseits  deutlich  ist  (Spatium 
praeviscerale).  Aus  dieser  Hülle  läßt  sich  die  Drüse  leicht  herausschälen. 
Seitlich  hängt  mit  ihr  die  Gefäßnervenscheide  zusammen,  welche  meist  so 
sehr  gegen  die  Drüse  vorspringt,  daß  die  Arteria  carotis  communis  in  ihre 
Substanz  grabenförmig  eingebuchtet  ist.  Die  Pulsationen  des  Gefäßes  werden 
daher  bei  vergrößerter  Schilddrüse  häufig  dieser  mitgeteilt. 

Die  innere  Kapsel  (Abb.  77)  ist  eine  bindegewebige  Membran,  welche  dem 
Schilddrüsengewebe  unmittelbar  aufliegt  und  durch  Bindegewebszüge  mit  dem 


.\bb.  7C).  SchihUlrüsc  von  vorn,  in  situ  gehärtet  und 
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Innern  so  fest  in  Verbindung  steht,  daß  sie  nicht  ohne  weiteres  abgezogen 
werden  kann.  Wir  nennen  sie  im  eigentlichen  Sinne  die  Drüsenkapsel, 
Tunica  fibrosa. 

Die  Epithelköiperchen  und  der  zum  Kehlko])f  aufsteigende  Nervus  recurrens 
(Abb.  87),  dessen  Durchtrennung  oder  Zerrimg  Heiserkeit  zur  Folge  hat,  liegen 
außerhalb  der  eigentlichen  Kapsel  (zwischen  ,,äußerer'‘  imd  innerer  Kapsel).  Läßt 
man  bei  Kropfoperationen  beiderseits  Schilddrüsengewebe  an  der  Hinterflächc  des 
Organs  zurück,  so  schont  man  dadui'ch  am  sichersten  diese  wichtigen  Nachbarorgane 
der  Drüse  und  erreicht  zugleich  gute  kosmetische  Resultate.  Bei  einseitiger  d'otal- 
exstii'pation  verschiebt  sich  nachträglich  die  übrig  gebliebene  Hälfte  in  die  Mittel - 
läge  und  täuscht  nicht  selten  dem  Patienten  neues  Wachstum  des  Kropfes  auf  der 
entleerten  Seite  vor. 

Vom  Zungenbein  oder  von  einem  der  benachbarten  Muskeln  des  Halses  steigt 
nicht  selten  ein  Muskel  an  den  Isthmus  oder  Lobus  pyramidalis  abwärts:  Musculus 
levator  glandulae  thyreoideae.  Er  liegt  gewöhnlich  seitlich  von  der  Mittel¬ 
linie  (Abb.  85).  Er  kann  die  verschiedenste  Herkunft  haben,  gewöhnlich  von  dem 
Rektussystem  des  Halses  (M.  levator  superficialis),  gelegentlich  aber  auch  von  eigent- 


Lobuli  der  Schilddrüse 


.Speiseröhre  -  — 


.  Obere  Epithelkörperchen 


Scliilddrüseiikapsel  (innere  Kapsel) 

V, 

■'  Unteres  Epithelkörperchen 


Luftröhre 


Abb.  77.  Schilddrüse  und  Epithelkörperchen  von  hinten.  Links  ist  ilie  innere  Kap.-^el  der  Scliilddrnse 
abpräpariert,  Epithelkörperchen  entfernt,  liech  ts  ist  nur  die  änliere  Kapsel  weptienoininen.  Epithelkörperchen 

erhalten. 


liehen  Kehlkopfmuskeln  (M.  levator  profund us)  oder  von  Rachcnmuskeln  (M.  levator 
lateralis)  abstammen.  Die  Innervation  ist  dementsprechend  sehr  wechselnd. 

In  allen  Fällen  folgt  die  Dnise  dem  Auf  und  Ab  des  Kehlkopfs  beim  Schlucken, 
da  die  Seitenlappen,  auch  abgesehen  vom  Vorhandensein  des  M.  levator,  durch  ihre 
Hülle  den  Trachealringen  fest  anhängen  (Ligamenta  glandulae  thyieoide ae). 
Der  Arzt  kann  an  der  Mitbewegung  beim  Sclilucken  leicht  den  Kropf  von  solchen 
Gresch Wülsten  des  Halses  unterscheiden,  welche  nichts  mit  der  Schilddrüse  zu 
tun  haben. 

Das  eigentliche  Schilddrüsenparenchym  zerfällt  in  kuglige  Zysten  von  sehr 
verschiedener  Größe.  Sie  sind  mit  einschichtigem  kubischem,  bei  großen  Kugeln 
oft  mit  stark  abgeplattetem  Epithel  aiisgekleidet  und  prall  gefüllt  mit  dem 
Kolloid,  welches  auf  der  Schnittfläche  in  glasigen,  klebrigen  Tröpfchen  vor¬ 
quillt  und  im  miki*oskopischen  Schnitt  dui*eh  die  lebhafte  Färbbarkeit,  z.  B. 
mit  Eosin,  sehr  hervortritt  (es  ist  durch  die  Vorbehandlung  der  mikroskopischen 
Präparate  meist  geschrumpft,  Abb.  75).  Junge  Zysten  sind  klein  und  leer. 
Die  großen  sind  allein  oder  in  Gruppen  äußerlich  als  Lobuli  der  Schilddrüse 
sichtbar  (Abb.  77).  Da  die  Blasen  geschlossen  sind,  ist  zuerst  bei  der  Schild¬ 
drüse  erkannt  worden,  daß  es  endokrine  Drüsen  gibt,  dei*en  größte  sie  ist. 
Das  Kolloid  ist  größtenteils  ein  jodreieher  Eiweißkörper  (JodthM’eoglobulin). 

Braus,  Lelirbuch  der  Anatomie.  II.  9 
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T3as  eigentliche  Hormon  ist  es  nicht.  Denn  durchspült  man  von  den  Gefäßen 
aus  die  Drüse  mit  Kochsalzlösmig,  so  enthält  diese  das  spezifische  Sekret,  aber 
kein  Eiweiß  und  kein  Jod.  Das  Hormon  selbst  ist  neuerdings  rein  dargestellt 
worden.  Es  wird  wahrscheinlich  niu*  bei  Anwesenheit  von  Kolloid  erzeugt; 
letzteres  scheint  sein  notwendiger  Begleiter  zu  sein.  Das  Kolloid  wird  von 
den  Epithelzellen  nach  innen  in  die  Höhle  der  Zysten  abgegeben  und  dort 
gestapelt;  wir  wissen  nicht  ob  das  Hormon  zuerst  auf  demselben  Weg  ab¬ 
geschieden  wird,  um  dami  nachträglich  nach  außen  in  die  Blutbahn  zu  ge¬ 
langen,  oder  ob  es  sofort  nach  außen  sezerniert  wird.  Auch  vom  Kolloid  sollen 
Teilchen  das  Epithel  durchsetzen  oder  durchbrechen,  um  in  die  Lymphbahn 
zu  gelangen.  Das  Epithel  ist  also  nicht  nur  nach  einem  Pol  wie  bei  gewöhn¬ 
lichen  Drüsen  (nach  innen),  sondern  auch  nach  dem  anderen  Pol  (nach  außen) 
tätig  oder  es  ist  sogar  zwischen  beiden  Polen  hin  imd  her  für  die  Sekrete 
durclilässig. 

Das  Hormon  steigert  die  Empfindlichkeit  des  vegetativen  Nervensystems 
für  Reize;  es  kami  beispielsweise  ein  elektrischer  Strom,  welcher  so  schwach  ist, 
daß  er  den  Nervus  vagus  nicht  zu  reizen  mid  das  Herz  nicht  zu  hemmen  vermag, 
nach  Ver abreich luig  von  Schilddrüsenextrakt  wirksam  werden.  Bei  der  Base¬ 
dow  sehen  Krankheit  des  Menschen  ist  das  Nervensystem  in  ähnlicher  Weise 
überreizt.  Auch  die  Stoffwechselorgane  werden  durch  große  Gaben  von 
Schilddrüsenextrakt  sensibilisiert  (Zerfall  von  Körperfett,  sogar  Zuckerham). 
Früher,  als  man  die  Gefahren  der  totalen  Entfernmig  der  Schilddrüse  nicht 
kannte,  wurden  die  Patienten  nach  der  Operation  wie  Nierenliranke  ödematös 
geschwollen;  die  Schwellimg  hat  eine  spezifisch  teigige  Konsistenz  und  wird 
deshalb  Myxödem  genannt.  Dazu  tritt  im  weiteren  Verlauf  Verblödvmg. 

Angeborenes  Myxödem  beruht  auf  mangelhafter  Entwicklimg  der  Schilddrüse; 
geradezu  wunderbare  Heilungen  werden  dabei  dirrch  Verabreichung  von  Scliild- 
drüsentabletten  erzielt.  —  Bei  Amphibienlarven,  welche  mit  Schilddrüsensubstanz 
oder  -Präparaten  gefüttert  werden,  bleiben  diejenigen  Organe  im  Wachstum  zurück, 
welche  auf  dem  betreffenden  Entwicklungsstadium  bereits  in  Funktion  begriffen 
sind.  Die  ganzen  Tiere  metamorphosieren  besonders  früh,  so  daß  Zwergfrösche 
auf  diesem  Wege  zu  erzielen  sind  (gerade  das  Entgegengesetzte  wie  bei  der  Thymus- 
füttenmg).  Die  normalen  Proportionen  scheinen  davon  abhängig  zu  sein,  d^  die 
inneren  Sekrete  der  verschiedenen  endokrinen  Drüsen  richtig  aufeinander  abgestimmt 
sind  (Bd.  I,  S.  15).  —  Hyper-  oder  Hypoplasien  der  Schilddrüse  werden  von  Kretinis¬ 
mus  gefolgt.  Lokale  Einflüsse  prädi^onieren  die  Bewohner  gewisser  Orte  imd  Land¬ 
striche  dazu  (in  den  Alpenländern,  Trinkwassereinfluß ?) 

Die  sezernierenden  Kugeln  stehen  oft  miteinander  in  Zusammenhang  (Abb.  8  c). 
Sie  sind  Überreste  von  Schläuchen,  welche  in  Kugeln  zerfallen  (ähnlich  wie  Abb.  8b). 
Bei  manchen  Tieren  ist  der  Prozeß  nicht  so  weit  fortgeschritten  wie  meistens  beim 
Menschen.  Zwischen  den  Epithelien  liegt  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Blut-  und 
Lymphgefäßen.  Es  ist  nicht  sicher,  nach  neueren  Autoren  sogar  auszuschließen, 
daß  kolloidartige  Substanzen,  die  in  den  Lymphgefäßen  gefunden  werden,  aus  dem 
wirklichen  Kolloid  der  Drüsenbläschen  stammen.  In  letzteren  gibt  es  oft  kleinere 
Vakuolen  mit  eiweißreichem  oder  schleimigem  Inhalt. 

Blut  Zufuhr:  Die  Arterien  des  oberen  Drüsenpoles  stammen  jederseits  aus  der 
A.  carotis  externa  (A.  thyreoidea  superior),  diejenigen  der  Hinterfläche  imd  des 
unteren  Poles  aus  der  Subklavia  (A.  thyreoidea  inferior).  Außer  den  gleichnamigen, 
plexusartig  verzweigten  Venen  gibt  es  besonders  häufig  eine  impaare  Vena  thyreoidea 
ima,  welche  direkt  in  die  Vena  anonyma  sin.  führt.  Die  äußere  Kapsel  (Faszien- 
hülle)  erstreckt  sich  längs  dieser  Vene  und  endet  erst  am  Herzbeutel,  Membrana 
th  yrco  peri  cardia  ca.  Seltener  kommt  eine  Arteria  thyreoidea  ima  vor  (lO^/^der 
Fälle).  Bei  Unterbindung  der  genannten  Gefäße  wird  ein  Rest  der  Drüse  reichlich 
von  den  Anastomosen  mit  Pharynx-  und  Larynxgefäßen  versorgt.  Dasselbe  gilt 
für  die  E.K.  Der  Isthmus  der  Drüse  ist  gefäßarm,  bei  der  Tracheotomie  wird 
er  ohne  weiteres  durch  trennt.  —  Innervation:  Nervus  laryngeus  superior 
et  inferior  (recurrens,  Abb.  87);  bei  Reizung  dieser  Nerven  ist  das  Hormon  im 
Gesamtblut  vorhanden,  sonst  nur  in  den  Venae  thyreoideae.  Außerdem  marklose 
Fasern  des  Halssympathikus.  Die  Vagus-  und  Sympathikusästchen  bilden  ein 
nervöses  Kapselgeflecht;  aus  ihm  werden  auch  die  Epithelkörperchen  versorgt. 


Nasenhöhle. 


131 


4.  Die  Nasenhöhle,  Caviiiu  iiasi. 

Die  definitive  Nasenhöhle  ist  ihrer  Entstehung  nach  kompliziert  zusammen¬ 
gesetzt.  Da  die  Bausteine  so  ineinander  gefügt  sind,  daß  bei  Erwachsenen 
von  den  ursprünglichen  Grenzen  nichts  mehr  zu  sehen  ist,  gehen  wir  hier  nur  mit 
einigen  Worten  auf  die  Entstehungsgeschichte  ein.  Sie  hat  Bedeutung  für 
Mißbildungen  des  Gaumens. 

Wir  haben  früher  gesehen,  daß  der  Anfangsteil  des  Kopfdarmes  durch  den 
Gaumen  sekundär  in  zwei  übereinanderliegende  Stockwerke  zerlegt  wird  (S.  8). 
Das  untere  ist  die  definitive  Mimdhöhle,  das  obere 
wird  zur  Nasenhöhle  geschlagen.  Doch  ist  nicht 
die  ganze  Nasenhöhle  von  hier  aus  gebildet,  sondern 
sie  geht  gerade  den  umgekehrten  Entwicklungsweg 
wie  die  Mundhöhle.  Sie  entsteht  zimächst  aus  den 
primären  Nasen  Schläuchen;  zu  diesen  tritt  später 
der  Abkömmling  der  Mundhöhle  hinzu.  Die  primäre 
Anlage  erhält  so  neuen  Zuwachs,  anstatt  wie  die 
Mundhöhle  vom  alten  Bestand  abzugeben.  Das 
hängt  mit  der  Funktion  der  Zmige  zusammen. 

Die  Nasenschläuche  werden  als  zwei  ektodermale 
Verdickungen  des  Vorderkopfes  angelegt:  Eiech- 
plakoden;  sie  sinken  sehr  früh  grubenförmig  ein  (Bd.  I,  Abb.  8).  Von  hier 
aus  wachsen  zwei  blindendigende  Schläuche  in  der  Tiefe  auf  das  Dach  der 
primären  Mundhöhle  zu  und  sind  eine  Weile  von  dieser  durch  je  eine  dünne 
Verschlußmembran  getrennt,  Membrana  bucconasalis.  Die  äußere  Öffnung 
eines  jeden  Schlauches  liegt  zwischen  dem  mittleren  und  seitlichen  Nasenfortsatz 
(Abb.  12b).  Etwas  später  verschwindet  die  Membrana  bucconasalis.  Die  beiden 
Nasenschlävehe  stehen  dann  auf  dem  Dach  der  primären  Mundhöhle  wie  die  Luft- 
schächte  auf  Deck  eines  Schiffes  (Abb.  78).  Das  Eiechepithel  geht  von  der  geschil¬ 
derten  Eiechplakode  aus  (Bd.  III,  Sinnesorgane).  Nachdem  der  Gaumen  entstanden 


Abb.  7S.  Primäre  Mundhöhle 
mit  den  beiden  Nasen¬ 
schläuchen»  Scliema. 


Abb.  79.  Bildung  des  Gaumens.  Zahnanlagcn,  Mcckelscher  Knorpel  und  Nasenschläuche  schwarz, 
Gaumenleisten  schraffiert,  Zunge  weiß,  Skclcttanlage  des  Gaumens  punktiert.  Gauinenarterie  und  die 
Skelettanlage  durchbohrende  Gefäßnervenästc  als  Punkt  und  Striche  (neben  in  Abb.  a).  a)  Hcrabhängendc 
Gaumenleisten,  Maulwurfembr>'o,  b)  heraufgeklappte  Gaumenleisten,  Maulwurfembryo,  c)  ein  (Jaumenfortsatz 
hängend,  der  andere  aufgeklappt,  Mausembryo.  (Nach  Inouyc,  Anat.  Hefte,  Bd.  4G,  1912,  Abb.  38,  58.) 


ist,  weiten  sich  die  Einmündungsstellen  der  beiden  Nasenscliläuchc  in  das  einstige 
Dach  der  primären  Mundhölile  zu  sagittal  gestellten  Spalten  aus.  Innerhalb  der 
definitiven  Nasenliöhle  ist  eine  Grenze  nicht  zu  sehen.  Der  betreffende  Abschnitt 
der  primären  Mundhöhle  ist  wahrscheinlich  ektodermal  (S.  8),  das  Material  ent¬ 
stammt  also  dem  gleichen  Keimblatt  wie  die  Nasenscliläuche. 

Beim  menschlichen  Embryo  von  18,5  mm  Länge  hängen  die  Gau  men - 
leisten  beiderseits  der  Zunge  in  die  primäre  Mimdhöhle  hinab  (Abb.  79a).  Die 
Zunge  stößt  direkt  gegen  das  Nasenseptum;  nachdem  die  Nasenschlänche  in 
die  primäre  Mundhöhle  durch  gebrochen  sind,  werden  sic  von  der  Zunge  ver¬ 
schlossen,  solange  sie  gegen  deren  Öffnimg  gepreßt  wird.  Bei  Reptihen  dichten 
Zunge  und  GaumenleLsten  den  Kanal,  welcher  von  der  Zunge  ausgefüllt  wird. 
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gegen  die  übrige  Mundhöhle  tio  ab,  daß  von  deren  Lihalt  nichts  in  die 
Nasengänge  hi  nein  gelangen  und  vom  Atemstrom  aspieriert  werden  kami. 
Die  Tiere  vermögen  so  zu  atmen,  auch  wenn  die  Mimdhöhle  Nahrung  ent¬ 
hält,  ohne  daß  die  Säugpumpe  Partikelchen  aus  letzterer  in  die  Limge 
entführt.  Bei  Säugetieren  wird  der  Kanal  definitiv  aus  der  primären  Mund¬ 
höhle  herausgeschnitten.  Die  Gaumenleisten  drehen  sich  um  eine  Stelle 
an  ihrer  Basis  *.  in  deren  Nähe  die  Gaumenarterie  schon  früh  erkennbar  ist 
(Arteria  palatina,  Abb.  79a,  b).  Man  hat  bei  Mausföten  beobachtet,  daß  zuerst 
der  eine  Gaumenfortsatz  in  die  Höhe  schnellt.  Er  schiebt  sich  zAvischen  Zimge 
und  Nasenseptum;  die  Zimge  steht  dann  ein  Weilchen  schräg  (Abb.  79c).  Ist 
auch  der  andere  Gaumenfortsatz  so  gedreht,  daß  er  horizontal  gestellt  ist 
und  mit  dem  Fortsatz  der  anderen  Seite  zusammenstößt,  so  ist  die  Zmige  aus 
dem  Kanal,  in  dem  sie  bis  dahin  lag.  ganz  herausgedrängt.  Sie  stößt  mm  gegen 
den  Gaumen,  Palatum,  der  aus  den  beiden  Gaumenleisten  hervorgeht: 
denn  es  verschmelzen  die  freien  Ränder  in  der  Mittellinie,  und  Knochenanlagen, 
welche  von  den  beiden  Oberkiefer-  und  Gaumenbeinanlagen  aus  in  sie  eindringen, 
festigen  ihre  Lage  (Abb.  15,  Bd.  I,  Abb.  331).  Erst  durch  den  Verschluß  des 
Gaumens  gegen  die  Mundhöhle  wird  die  Zunge  von  der  Aufgabe  befreit,  die  Nasen¬ 
höhle  vor  dem  Eindringen  von  Mimdhöhleninhalt  zu  schützen.  Sie  ist  einst  im 
Anschluß  an  diese  Funktion  zu  einem  beweglichen  Stempel  geworden,  ver¬ 
wendet  aber  von  jetzt  ab  ihre  aktiv  wandelbare  Plastizität  viel  freier  im  Dienste 
des  Saug-  und  Kauaktes;  vor  allem  ist  sie  uns  Menschen  als  wichtiges  Hilfs¬ 
organ  für  die  Sprache  ziigefallen  (Zungen-  und  Gaumenlaute).  Die  endgültige 
Nasenhöhle  dagegen,  für  welche  der  dorsale  Abschnitt  der  primären  Mundhöhle 
herausgeschnitten  wurde,  hat  mit  der  Zunge  nichts  mehr  zu  tun.  Die  Zwischen¬ 
wand  zwischen  den  beiden  Nasenschläuchen  wächst  abwärts  bis  zur  Vereinigimg 
mit  deiti  Gaumen  und  teilt  das  einbezogene  Stück  der  primären  Mimdhöhle 
in  zwei  Kanäle  auf.  Sie  wird  zum  medianen  Nasenseptum.  Die  Nasenhöhle 
bleibt  auf  diese  Weise  ein  paariges  Organ,  entsprechend  der  einen  Komponente, 
den  primären  Nasenschläuchen,  die  von  Anfang  an  paarig  sind.  Über  die  Mund¬ 
höhlenseite  des  Gaumens  siehe  S.  56. 

Die  Gauinensclileimhaut  hat  eine  Eaphe  und  häufig  darin  Epithelperlen  als 
Iteste  des  medianen  Zusammenschlusses  (S.  56).  Im  Knochen  bewirkt  die  anfangs 
knoi*plige,  später  knöcherne  Sutura  palatina  mediana  den  Verschluß;  vorn 
ist  der  Canalis  incisivus  im  Knochen  offen  (Abb.  81).  Die  Gaumenschleimhaiit 
ist  an  dieser  Stelle  gewöhnlich  geschlossen  und  zu  einer  Papille  erhöht:  Papilla 
incisiva  (s.  palatina).  Ausnahmsweise  sind  neben  ihr  oder  auf  ihr  feine  nadel¬ 
stichförmige  Öffnungen  zu  sehen,  die  als  Reste  von  Nasengaumengängen  übrig 
geblieben  sind.  (Inhaft  derselben  Bd.  I,  S.  728).  Bleibt  die  Vereinigung  der 
beiden  Seitenteile  des  Gaumens  aus,  so  entsteht  eine  nicht  seltene  Mißbildung: 
der  Wolf  sr ach en  (Uranoschisis;  sie  kann  mit  einer  Hasenscharte,  welche  durch 
die  Lipx)o  und  den  Alveolarrand  des  Kiefers  durchsclmeidet,  kombiniert  sein: 
C  h  e  i  1  o  g  n  a  t  h  o  -  u  r  a  n  o  s  c  h  i  s  i  s ,  kann  a ber  auch  auf  den  weichen  Gaumen  und 
das  Zäpfchen  beschrünkt  bleiben).  Das  Sprechen  ist  bei  solchen  Menschen  sehr 
behindert. 

Die  Nasenhöhle  ist  so  eng  von  ihren  knöchernen  und  Imorpligen  Skelett¬ 
stützen  begrenzt,  daß  ihre  Gestalt  im  Groben  und  Feinen  fast  ausschließlich 
}mt  der  Form  des  Skeletts  zusammenfällt.  Gewisse  Abweichimgen,  ivelche  dm*ch 
die  verschiedene  Dicke  der  Schleimhaut  bedingt  sind,  werden  bei  der  Beschrei¬ 
bung  einzelner  Abschnitte  (besonders  der  Muscheln  und  der  Zugänge  zu  den 
Nebenräumen  der  Nase)  hervorgehoben  iverden.  Ich  werde  mich  hier  darauf 
besclu’änken  können  an  früher  Gesagtes  zu  erinnern. 

Die  knorplige  Anlage  des  Schädels  enthält  zwei  parallele  Kanäle  wie  eine 
doppelläufige  Flinte  (Bd.  I.  Abb.  325).  Ihre  Wandungen  werden  zum  größten 
Teil  in  Knochen  umgeAvandelt,  ziim  Teil  bleiben  sie  knorplig  oder  membranös. 
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Letzteres  ist  namentlich  im  vorderen  Teil  der  Nasenhöhle  der  Fall,  welcher 
innerhalb  der  äußeren  Nase  liegt,  beweglich  ist  und  sein-  verschieden  weit  sein 
kann.  Nur  die  imöcherne  Begrenzung  durch  den  Oberkiefer,  die  Apertura 
piriformis  (Bd.  I,  Äbb.  392),  ist  imbeweglich;  die  Nasenlöcher  sind  es  bekannt¬ 
lich  nicht.  Dagegen  hat  jede  Nasenhälfte  nach  dem  Rachen  zu  eine  Öffnung, 
die  Choane,  die  von  einem  festen  Knochenrahmen  umgrenzt  und  deshalb  un- 
veränderHch  ist  (Abb.  85).  Sie  ist  ca.  3  cm  hoch  und  1^4  cm  breit.  Die  beiden 
Choanen  sind,  vom  Rachen  aus  gesehen,  paarige  Zugänge  zur  Nasenhöhle 
(Abb.  54,  62),  wie  es  von  vorn  her  die  beiden  Nasenlöcher  sind.  Von  den 
Choanen  aus  wird  die  Luft  bei  jedem  Atemzug  aus  der  gesamten  Nase  ab¬ 
gesaugt.  Bei  heftigem  Nasenbluten  läuft  das  Blut,  wenn  die  Nasenlöcher  zu¬ 
gehalten  werden,  durch  die  Choanen  in  den  Rachen  imd  Magen.  Der  Arzt  ist 
deshalb  imter  Umständen  genötigt  vom  Rachen  aus  die  Choane  mit  einem 
Tampon,  welches  den  obengenamiten  Maßen  genügen  muß,  abzuschließen. 

Von  den  Nasenknorpeln  in  der  äußeren  Nase  (Bd.  I,  Abb.  353)  ist  der  untere 
Rand  des  Seitenknorpels,  Cartilago  nasi  lateralis,  nach  innen  umgekrempelt 
imd  im  Relief  des  Naseninneren  als  leistenförmiger  Vorsprimg  sichtbar,  Limen 
nasi  (Abb.  80). 

Die  Stelle  wird  auch  als  ,, inneres“  Nasenloch  bezeichnet,  weil  sie  besonders  eng 
ist,  enger  als  das  äußere  Nasenloch.  Die  Enge  steht  so,  daß  der  Luftstroni  durch 
sic  mehr  gegen  die  Nasenscheidewand  und  in  die  oberen  Partien  der  Nasenhöhle 
gerichtet  wird.  Will  man  in  das  Naseninnere  beim  liebenden  hineinschauen,  so  muß 
man  die  Nasenspitze  so  weit  in  die  Höhe  drängen,  daß  das  äußere  Nasenloch  in  das 
Niveau  des  inneren  zu  liegen  kommt.  Ohne  die  Instrumente,  welche  der  Nasenarzt 
benutzt,  ist  auf  diese  Weise  nicht  viel  zu  erblicken. 

Das  Limen  nasi  ist  eine  so  wichtige  SchAvelle,  daß  man  den  Teil  der  Nase 
außen  von  ihm  Vorhof ,  Vestibulum  nasi,  nennt  imd  vom  Limen  aus  erst  die 
Nasenhöhle  im  engeren  Sinn  rechnet,  Cavum  nasi  proprium.  In  diesen 
Namen  ist  der  Kürze  wegen  davon  abgesehen,  daß  in  Wirklichkeit  alles  doppelt 
ist,  man  müßte  genauer  von  den  beiden  Vorhöfen  und  den  beiden  Nasen¬ 
höhlen  sprechen.  Der  Vorhof  ist  wie  die  Haut  mit  mehrschichtigem  Platten¬ 
epithel  ausgekleidet,  dessen  Oberfläche  verhornt  ist;  er  besitzt  Talgdrüsen  und 
auch  Schweißdrüsen  wie  das  Integument.  Bis  in  das  Niveau  des  unteren  Randes 
des  Spitzenknorpels  (Bd.  I,  S.  720),  welcher  oft  durch  eine  Plica  alaris  der 
Schleimhaut  bezeichnet  ist,  reichen  starre,  sich  durchkreuzende  Haare  hinauf, 
Vibrissae  (Abb.  80);  sie  sind  schräg  nach  unten  gerichtet  und  können  bei 
Männern  sogar  aus  den  Nasenlöchern  herausragen.  Sie  erschweren  das  Ein¬ 
dringen  von  leichten  Fremdkörpern,  z.  B.  Zementstaub. 

Das  Cavum  nasi  proprium  ist  durch  die  Muscheln,  welche  von  seinen  äußeren 
Seitenwänden  ausgehen,  sehr  stark  eingeengt  (Ahh.  46,  82).  Das  Epithel  ist  hier 
wie  im  ganzen  Respirationsweg  flimmerndes  mehrschichtiges  Zyhnderepithel 
mit  zalilreichen  eingestreuten  Becherzellen  (Abb.  7g).  Das  spezifische  Riech¬ 
epithel  findet  sich  beim  Menschen  nur  an  relativ  sehr  eng  begrenzten  Stellen 
(Abb.  84;  siehe  über  seinen  Aufbau  Bd.  III,  Sinnesorgane).  Legt  man  einen 
Frontalschnitt  durch  die  Mitte  der  eigentlichen  Nasenhöhle  (Abb.  82)  und  denkt 
man  sich  ihren  Inhalt,  die  Muscheln  und  die  Nasenscheidewand,  weg,  so  ist  die 
Begrenzung  des  Querschnitts  ein  spitzwinldiges  Dreieck;  die  Basis  bildet  der 
Gaumen,  die  Spitze  ist  durch  die  Siebbeinplatte  etwas  abgestumpft,  die  Seiten¬ 
wände  sind  durch  die  Öffnungen,  welche  in  die  Nebenräiime  der  Nase  führen, 
an  verschiedenen  Stellen  unterbrochen.  Der  Gesamtinneuraum  der  Nase  ent¬ 
spricht  einem  Hohlprisma,  welches  vorn  in  der  äußeren  Nase  eudet  und  hinten 
offen  ist  (Choanen).  Wir  besprechen  im  folgenden  die  obere  und  untere,  die 
mediale  imd  laterale  Wand,  dann  die  zur  letzteren  gehörigen  Muscheln 
und  Nebenräume  der  Nasenhöhle.  Die  Struktur  der  Sclileimhaut  und 
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ihre  Versorgung  mit  Gefäßen  und  Nerven  wird  zum  Schluß  berücksichtigt 
werden. 

Die  obere  Nasenwand  ist  äußerst  schmal  (2 — 3  mm  breit,  Abb.  82)  mid  des¬ 
halb  an  den  meisten  Stellen  füi'  Instrumente  beim  Lebenden  sehr  schwer  zu¬ 
gänglich.  Von  vorn  nach  hinten  ist  sie  doppelt  gebrochen  wie  ein  plattes  Man¬ 
sardendach  (Abb.  46),  das  die  Nasenhöhle  vorn,  oben  und  hinten  abdeckt-. 
Der  vordere  Abschnitt  des  Daches  ist  am  längsten.  Er  liegt  unter  dem  Nasen¬ 
rücken,  steigt  wie  dieser  schräg  auf  und  ist  oben  am  dickwandigsten  (Os  nasale, 
Abb.  81).  Der  mittlere  Abschnitt  steht  horizontal  oder  ein  wenig  nach  hinten 
geneigt.  Er  ist  am  dünnwandigsten  (Lamina  cribrosa  des  Siebbeines)  und  er- 


Abh.  80.  Sclilci inhautrclief  der  seitlichen  Nasenwand,  mittlere  und  untere  Muschel  größtenteils 
entfernt  (Konturen  punktiert).  Vgl.  das  Knochenbild  der  gleichen  Ansicht  in  Abb.  81.  Der  Processus  unci- 
natus  mit  seiner  Schleimhautbedeckung  ist  quer  durchsclmitten,  das  distale  Stück  mit  einem  Haken  nach  unten 
umgeklappt.  Das  Nasenseptum  ist  entfentt:  es  beginnt  vorn  am  Nasenrücken  und  endet  hinten  gegenüber 
dem  Meatus  nasopharyngeus  mit  freiem  Rande. 


fordert  deshalb  bei  Operationen  im  Inneren  der  Nase  größte  Vorsicht.  Der 
hintere  Abschnitt  ist  gegen  den  mittleren  rechtwinklig  abgebrochen  (Abb.  80); 
er  senkt  sich  steil  abwärts  zu  dem  oberen  Rand  der  Choane.  Er  begrenzt  von 
hinten  den  Recessus  sphenoeth  moidalis,  welcher  zwischen  dem  hinteren 
Rand  der  Muscheln  mid  der  Vorderwand  des  Keilbeines  eingeschoben  ist  und  in 
welchen  die  Keilbeinhöhle  mündet,  Sinus  sphenoidalis  (Bd.  I,  S.  693). 

Vom  oberen  Rand  der  Choane  aus  geht  die  Schädelbasis  (Keil-  und  Hinterhaupts¬ 
bein)  weiter  nach  hinten  und  begleitet  hier  die  Hinterwand  der  Rachenhöhle  (Abb.  46). 
Die  Nasenhöhle  hört  dagegen  an  der  Choane  auL  Sie  hat  keine  hintere  Wand,  man 
müßte  denn  den  knöchernen  Rahmen  der  Choane  so  nennen.  Richtiger  sagt  man, 
jede  Hälfte  der  Nasenhöhle  habe  hinten  ein  ,, offenes  Fenster“,  die  Choane.  Diese 
reicht  bis  in  die  Höhe  der  mittleren  Muschel.  Man  kann  also  vom  Rachen  aus  bei 
gerader  Aufsicht  nur  die  untere  und  mittlere  Muschel  sehen  (Abb.  54).  Die  obere 
ist  hinter  dem  steil  abfallenden  Dach  der  Decke  verborgen.  Doch  kann  man  durch 
Einlogen  eines  Spiegels  in  den  Rachen  des  I.ebenden  schräg  von  unten  nach  oben 
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in  die  Choanen  hineinsehen  und  auch  die  oberen  Muscheln  erblicken  (Abb.  62). 
Unmittelbar  hinter  den  Musclielendeu  liegt  eine  Fui’che  der  lateralen  Nasenwand, 
Meatus  nasopliaryngeiis  (Abb.  80);  sie  entspricht  dem  schmalen  Zwischenraum 
zwischen  den  Enden  der  Muscheln  und  der  Ebene  der  Choanenöffnung.  Sie  setzt 
innerhalb  der  Nasenhöhle  den  Kecessus  sihienoethmoidalis  mehr  oder  minder  stark 
geknickt  nach  imten  zu  fort.  Die  hintere  Begrenzung  ist  oft  eine  Schleimhautfalte, 
Pli  ca  nasopharyngea,  welche  den  äußeren  Choanenbogen  kennzeichnet.  Die 
Knickstelle  ist  deshalb  wichtig,  w’eil  hier  eine  Öffnung  im  Skelett  verborgen  liegt, 
das  Foramen  sphenopalatinu  m  (Abb.  81).  Man  kann  es  als  drittes  Fenster 
der  Nasenhöhle  (neben  dem  äußeren  Nasenloch  und  der  Choane)  bezeichnen.  Da  es 
mit  Schlcimliaut  überkleidet  ist,  wird  es  nur  am  mazerierten  Präparat  sichtbar. 
Durch  diese  Pforte  treten  kleine,  aber  wichtige  Grefäße  und  Nerven  unter  die  Schleim¬ 
haut  der  Nasenhöhle  ein  und  aus.  Das  Loch  liegt  gerade  am  hinteren  Eand  des 
Nasendaches. 

Im  horizontalen  Dachteil  befinden  sich  feinste  Löchelchen  der  Lamina  cribrosa 
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Abb.  81.  Knöcherne  seit  1  iclie  Nasen  Wiiiul.  Frontale  rang r  iin,  Etliinoulale  ka r  nii  nrot .  Splienoi- 
<lale  blau,  Nasale  rotviolett,  Conciia  inferior  blaiiviolett,  ]\[axilla  ])laimriin,  Palatinnin  jielbjjriin. 
Die  mittlere  Muschel  zum  Teil  abj^etragen,  Kontur  als  weiße  Jiinie. 


für  die  Ästchen  des  Kiechnervs  (Abb.  82)  und  ein  etwas  größeres  Loch  lein  für  den 
Nervus  ethmoidalis  anterior  aiLs  Nerv  Va  nebst  begleitenden  feinsten  Gefäßen. 
—  Die  Schleimhaut  des  Daches  ist  dünn  und  glatt,  leicht  ablösbar. 

Die  untere  Wand  der  Nasenhöhle  heißt  Boden.  Als  Basis  des  prismatischen 
Innenraumes  ist  er  in  jeder  Nasenhälfte  um  ein  Ahelfaches  breiter  als  das  Dach 
(12 — 15  mm).  Der  Boden  ist  von  rechts  nach  links  stark  ausgehöhlt,  entsprechend 
der  Einrollung  der  unteren  Muschel,  die  sich  ihm  bis  auf  kurze  Distanz  nähert 
(Abb.  82).  Außerdem  ist  er  von  vorn  nach  hinten  ein  Avenig  konkav,  entsprechend 
dem  Außenrand  der  unteren  Muschel  (Abb.  80).  Der  Nasenboden  ruht  auf  dem 
harten  Gaumen,  der  mit  seiner  unteren  Seite  Dach  der  Mundhöhle  ist. 

Die  knöcherne  Begrenzung  ist  einfacher  als  beim  Dacb  (zwei  Knochen:  Maxilla 
luid  Palatinum,  Abb.  81).  Die  Schleimhautbedeckung  der  Bückfläche  des  weichen 
Gaumens  liegt  hinter  den  Choanen  und  gehört  deshalb  zum  Pharynx  (Abb.  46).  — 
Mom  Nasenboden  senkt  sich  häufig  ea.  2  cm  hinter  dem  äußeren  Nasenloch  und  dicht 
neben  dem  Septum  nasi  ein  Pecessus  n asojial a tinus  in  den  Gaumen  hinein, 
begrenzt  nach  innen  von  einem  Schleimhaut wulst,  dem  Torus  palatinus  (siehe 
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Nasensclieidcwaiid).  Der  Kezessiis  reicht  mit  seinen  blinden  Enden  verscbieden 
weit  in  den  Canalis  incisivus  (Abb.  81)  hinein.  —  Die  Schleimhaut  des  Bodens 
gleicht  derjenigen  der  Nasenscheidewand. 

Die  medialen  Wände  beider  Nasenhälfteii  bilden  zusammen  die  Nasenscheide¬ 
wand.  Sie  enthält  im  Linern  ein  aus  Knochen,  Knorpeln  und  Bindegewebs- 
membranen  zusammengefügtes  Skelett  (Bd.  I,  Abb.  353).  Die  membranöse 
Stelle  liegt  in  der  Nasenspitze.  Man  kann  sie  von  den  äußeren  Nasenlöchern 
aus  umfassen.  Die  Nasenscheidewand  teilt  selten  die  Gesamthöhle  in  zwei 
symmetrische  Hälften.  Gewöhnlich  steht  sie  in  ihrem  vorderen  Teil  auf  einer 
Kopfseite  (häufiger  rechts  als  links),  im  hinteren  Drittel  ist  sie  dagegen  an¬ 
nähernd  symmetrisch  gestellt.  Ist  sie  nicht  im  ganzen  verschoben,  sondern 
nach  einer  Kopfseite  zu  ausgebogen,  so  ist  der  Bogen  sehr  häufig  an  einer  Stelle 
eingeknickt  (Abb.  82).  Der  Knick  entspricht  dem  Processus  sphenoidalis  des 
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Abb.  82.  Frontal.schnitt  durch  die  Nasenhöhle.  Knochen  d unkel-,  Schleimhaut  hellgrau.  Der  Säge¬ 
schnitt  geht  nicht  genau  frontal,  daher  ist  auf  der  einen  Seite  der  Eingang  zum  Sinus  maxillaris  getroffen, 
auf  der  anderen  nicht  (siehe  Zähne).  In  der  Lamina  crihrosa  Durchbrechungen  =  Löcher  für  Fila  olfactoria. 


knorpligen  Nasenseptum,  der  bis  gegen  das  Keilbein  Vordringen  kann,  gewöhn¬ 
lich  aber  schon  viel  früher  endet  (Bd.  I,  Abb.  353).  Dieser  Knorpelstreifen 
springt  als  schräg  gestellte  Kante  auf  der  konvexen  Seite  des  gebogenen  Septum 
vor,  Spina  oder  Crista  septi  genannt  (Abb.  82).  An  dieser  Stelle  ist  das 
Septum  am  dicksten  (4 — 12  mm).  Da  die  Knorpelleiste  schräg  nach  hinten 
und  oben  aufsteigt,  so  wird  ein  Instrument,  welches  oberhalb  von  ihr  in  die 
betreffende  Nasenseite  eingeführt  wird,  durch  sie  leicht  gegen  das  Keilbein  zu 
abgeleitet.  Vorn  wendet  sich  die  Krista  gegen  die  untere  Muschel,  deren  Wachs¬ 
tum  in  Korrelation  zur  geknickten  Scheidewand  gehemmt  sein  kann;  sie  ist 
Ideiner  als  die  untere  Muschel  der  anderen  Seite  oder  hat  eine  Kerbe,  welche  der 
vorspringenden  Leiste  entspricht.  Nach  hinten  zu  steigt  die  Leiste  in  die  Höhe 
der  mittleren  Muschel  auf,  hemmt  gelegentlich  auch  diese  imd  kaim  sogar  zur 
Verlegung  des  Zuganges  zur  Kieferhöhle  führen.  Steht  das  Knorpelseptum 
asymmetrisch,  so  kann  die  Nasenspitze  mit  ihrem  membranösen  Septumteil 
gerade  stehen ;  es  ist  dann  imter  Umständen  der  untere  Rand  des  ICnorpels 
vom  Nasenloch  aus  als  Vorsprung  sichtbar.  Man  muß  sich  hüten,  solche  Höcker 
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und  Leisten  mit  Polypen  oder  anderen  Geschwülsten  der  Nase  zu  verwechseln. 
Sie  sind  meistens  ein  Atemhindernis,  manchmal  vorübergeheiul,  solange  die 
Schleimhaut  anschwillt  (siehe  Schwellkörper),  manchmal  aber  auch  dauernd, 
wenn  sich  die  Knochen  berühren. 

Wegen  der  schiefen  Stellung  der  äiiJJeren  Nase  siehe  Bd.  I,  S,  811.  Die  Ursachen 
der  zahlreichen  Asymmetrien  hängen  irgendwie  mit  den  Umbaujuozessen  zusammen, 
die  gerade  diesen  Teil  des  Schädels  besonders  betreffen  imd  durch  welche  die  Nasen¬ 
höhle  als  besonderes  Stockwerk  zwischen  Augen-  und  Mundhöhle  ein  geschoben 
wird  (Bd.  I,  S.  669).  Inwieweit  in  der  individuellen  Entwicklung  mechanische  An¬ 
passungen  eine  KoUe  spielen  und  von  welcher  Stelle  sie  ausgehen,  ist  nicht  sicher 
oekannt.  Sicher  sind  viele  der  Asymmetrien  erblich  fixiert,  wie  schon  aus  familiären 
Ähnhchkeiten  der  äußeren  Nasenform  zu  schließen  ist. 

Selten  verschmilzt  die  vertikale  Sicbbeinplatte  knöchern  mit  dem  Yomer,  auch 
wenn  keine  Knorpelleiste  zwischen  ihnen  lie^.  Die  Sclileimhaut  der  Nasen  Scheide¬ 
wand  ist  glatt  und  mit  dem  Periost  bzw.  Perichondrium  zusammen  leicht  ablös¬ 
bar.  Sie  gleicht  die  kleineren  Unebenheiten  der  Skelettimterlage  aus.  Bei  inanchcn 
Menschen  sind  streckenweise  die  Drüsen mündungen  als  nadelsj)itzfeine  Öffnimgen 
sichtbar,  besonders  bei  chronischem  Katarrh.  In  der  Höhe  der  mittleren  Muscliel 
können  Drüsen  besonders  angehäuft  sein;  dann  springt  hier  eine  Verdickung, 
Tuberculum  septi,  gegen  die  Muschel  vor  mid  verengt  den  Spalt  zwischen 
ihr  und  der  Nasenscheidewand.  Hinten  unten  hat  die  fötale  Nasenscheidewand 
einige  Schlei mh aut f alten ,  die  beim  Erwachsenen  meist  fehlen,  aber  in  patho¬ 
logischen  Fällen  hypertrophieren  können.  Nahe  dem  vorderen  Nasenstachel  des 
Oberkieferknoclicns  ist  die  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand  häufig  zu  dem 
bereits  erwähnten  Torus  palatiniis  verdickt  (S.  135).  ln  ihm  findet  sich  zuweilen 
ein  blind  endigendes  Kanälchen,  Organon  vomcronasale ,  und  ein  Knoi’pel- 
streifchen,  welches  dem  Unterrand  des  Knorpelseptum  anhängt,  Cartilago 
vo meronasalis.  Beides  sind  Überreste  des  jAKOBSONsclien  Organs,  welches 
bei  Embryonen  stets  angelegt  wird  (Abb.  13  a,  15).  Zu  ihm  gehört  ursprünglich  ein 
besonderer  Ast  des  Kiechnervs;  dui*ch  diesen  können  Tiere,  deren  JakobsonscIics 
Organ  Eiechepithel  besitzt,  die  Speisen  besonders  gut  riechen,  welche  sich  in  der 
Mundhöhle  befinden,  da  der  Canalis  incisivus  gerade  gegenüber  liegt  (xVbb.  81, 
siehe  STENSONsche  Gänge,  Bd.  I,  S.  728).  Der  Mensch  riecht  die  Speisen  vor  der 
Einführmig  in  den  Mund  und  nachher  auch  ein  wenig  durch  die  Choanen;  die  Kultur 
hat  ihn  besonders  unabhängig  von  dem  der  Mundhöhle  angeschlossenen  Jakobson - 
sehen  Riechorgan  gemacht,  das  bei  vielen  anderen  Säugern  als  ein  letzter  Rest  der 
einstigen  Zusammengehörigkeit  von  Mund-  und  Nasenhöhle  erhalten  bleibt. 

Zwischen  dem  Grus  mediale  und  dem  Grus  laterale  des  Si^itzenknorj^els  der  Nase 
(Bd.  I,  S.  720),  ist  die  Haut  des  Vorhofs  innen  und  vorn  vom  Nasenloch  nischon- 
artig  ausgebuchtet:  Spitzentasche,  Recessus  apicis. 

Zur  Betrachtung  der  seitlichen  Nasenwand  wählen  wir  zuerst  ein  Präparat, 
bei  welchem  die  Muscheln  entfernt  sind,  da  diese  sekundär  in  die  Nasenhöhle 
eingedrungen  sind  und  die  eigentliche  Nasenwand  verdecken.  In  Abb.  81  ist 
nur  die  mittlere  Muschel  entfernt,  in  Abb.  80  auch  die  untere  Muschel.  Ent¬ 
fernt  man  die  obere  Muschel,  so  sieht  man  in  die  Siebbeinhöhlen  hinein  bis  auf 
die  Lamina  papyracea  an  der  medialen  Wand  der  Orbita,  durch  welche  von  der 
Augenhöhle  aus  die  Siebbeinzellen  sichtbar  sind  (Abb.  37,  Bd.  I,  Abb.  350). 
So  ist  liier  die  laterale  Nasenwand  also  gar  nicht  mehr  erkennbar;  sie  ist 
nur  ideell  zu  rekonstruieren,  wenn  man  weiß,  daß  die  Siebbeinzellen  aus  dem 
ursprünglichen  Niveau  nach  außen  gegen  die  Augenhöhle  zu  vorgewachsen  sind 
(CeUulae  ethmoidales,  Bd.  I,  S.  714).  Im  übrigen  ist  die  laterale  Nasemvand 
gut  erhalten  und  dm*ch  ein  reiches  Mosaik  von  Skelettstücken  gestützt 
(Abb.  81);  beteiligt  sind  die  Maxilla,  das  Palatiniim,  der  Processus  maxillaris 
der  Concha  inferior  und  der  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins  (vgl.  die 
Beschreibungen  der  genannten  Knochen  in  Bd.  I). 

Betastet  man  am  Präparat  die  Wandstrecke,  w^elche  von  der  mittleren 
Muschel  bedeckt  ist,  so  fühlt  man,  daß  die  Schleimhaut  nachgiebig  ist.  Sie  ist 
über  dem  Processus  uncinatus  des  Siebbeines  wie  über  eine  Gardinenstange 
herübergeschlagen,  dringt  über  dessen  oberen  Rand  in  den  Hiatus  semilunaris 
und  in  die  Kieferhöhle  ein  und  ist  dort  an  der  Außenseite  des  Processus 
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uiiciiiatiis  befestigt  .  Da  zwischen  dem  Processus  micinatus  imd  der  Befestigungs¬ 
stelle  der  mittleren  Muschel  Lücken  im  Knochen  übrig  bleiben  (Abb.  81),  so  ist 
hier  die  Schleimhautauskleidimg  der  Kieferhöhle  mit  der  Schleimhaut  der  late¬ 
ralen  Nasenwand  verschmolzen.  Man  nennt  diese  Stellen  Nasenfontanellen, 
weil  sie  wie  die  Fontanellen  des  kindlichen  Schädeldaches  Imochenfrei  und  ent¬ 
sprechend  nachgiebig  sind.  Es  gibt  gewöhnlich  zwei,  eine  nach  vorn  imd  eine 
nach  hinten  von  der  Stelle,  an  welcher  der  Processus  imcinatus  mit  dem  Pro¬ 
cessus  ethmoidalis  der  imteren  Muschel  zusammenzuhängen  pflegt.  Fehlt  die 
Knochenbrücke,  so  kann  die  Fontanelle  besonders  groß  und  einheitlich  sein. 
In  jedem  9. — 10.  Fall  ist  die  Schleimhaut  durchbohrt  (häufiger  in  der  hinteren 
als  in  der  vorderen  Fontanelle)  durch  eine  Nebenöffnung  für  die  Kieferhöhle, 
Fora  men  accessorium  (Abb.  80).  Der  Hauptzugang  hegt  im  Hiatus  semi- 
lunaris,  der  zugleich  Zugang  für  die  Stirnhöhle  mid  für  vordere  Siebbeinzellen 
ist  (siehe  Nebenhöhlen).  Bei  Kindern  fehlt  der  Nebenzugang  regelmäßig. 

Der  untere  Abschnitt  des  großen  Hiatus  maxillaris  im  Oberkieferbein, 
welcher  unterhalb  der  Befestigungsstelle  der  unteren  Muschel  liegt,  ist  ganz  von 
Knochen  abgedeckt,  nämlich  von  einem  Plättchen  der  unteren  Muschel  selbst 
und  von  einem  solchen  des  Gaumenbeines  (Bd.  I,  Abb.  355).  Gewöhnlich  be¬ 
stehen  also  Fontanellen  nur  im  mittleren  Nasengang  (bedeckt  von  der  mitt¬ 
leren  Muschel),  nicht  im  unteren  Nasengang  (bedeckt  von  der  imteren  Muschel). 
Doch  ist  im  unteren  Nasergang  das  Skelett  an  der  betreffenden  Stelle  sehr 
dünn,  so  daß  die  Probepunktion  der  Highmorshöhle  von  hier  aus  leicht  vor¬ 
genommen  werden  kann. 

Der  untere  Nasen  gang  enthält  an  der  Grenze  zwischen  vorderem  und  mitt¬ 
lerem  Drittel  einen  schwer  sichtbaren  länglichen  Schlitz,  welcher  näher  oder 
weiter  vom  Muschelansatz  in  der  lateralen  Seiten  wand  liegt,  nämlich  die 
Öffnung  des  Tränennasenganges,  Ductus  nasoiacrimalis,  aus  welchem 
die  Tränenflüssigkeit  dauernd  in  die  Nase  abfließt  (Bd.  III,  Sehorgan). 

An  den  Nasenfontanellen  ist  die  Schleimhaut  schwer,  sonst  überall  leicht  ablösbar. 
Vorn  von  der  mittleren  Muschel  ist  sie  häufig  durch  das  darunter  liegende  Nasenbein 
etwas  vorgewulstet,  Agger  nasi,  Nasendamm  (Abb.  80),  einen  Best  einer  beson¬ 
deren  Muschel,  die  vom  Nasenbein  ausging,  Nasoturbinale  (siehe  Muscheln). 
Ausnahmsweise  kann  das  Nasale  noch  einen  pneumatischen  Eaum  enthalten,  der 
an  dieser  Stelle  der  lateralen  Nasenwand  gegen  den  mittleren  Nasengang  zu  mündet. 
Der  Name  Nasen,, dämm“  ging  von  der  Vorstellimg  aus,  daß  das  G-ebilde  den  Luft¬ 
strom  hemme  und  leite;  doch  ist  dies  unwahrscheinlich.  Durch  Einführung  von 
Lackmuspapicrschnitzeln  in  die  Nase  der  Tieiche  ist  nachgewiesen,  daß  Ammoniak - 
dampf  beim  Absaugen  der  Luft  vom  Hachen  aus  an  alle  Stellen  der  Nasenwand 
gelaugt.  —  Ist  ein  ausgesprochener  Agger  nasi  nicht  vorhanden,  so  bleibt  vor  den 
Muscheln  ein  platter  Gang  frei,  welcher  vom  Vorhof  bis  zur  Siebplatte  reicht;  er 
heißt  wegen  seiner  Idelförmigen  Gestalt  Carina  nasi.  Durch  ihn  kami  bei  Un¬ 
glücksfällen  oder  bei  Selbstmord  ein  spitzer  Fremdkörper  bis  in  das  Gehirn  Vor¬ 
dringen. 

Auf  der  lateralen  Nasenwand  liegen  beim  Embryo  Wülste,  die  dm'ch  tief 
einschneidende  Furchen  aus  der  anfangs  glatten  Wand  herausgeschnitten  werden 
und  gegeneinander  begrenzt  sind.  Die  Wülste  heißen  in  der  vergleichenden 
Anatomie  Turbinalia;  man  unterscheidet  sie  nach  den  Knochen,  welche  aus 
der  Umgebimg  in  sie  vorwachsen  und  sie  stützen  (Abb.  82).  Beim  Menschen 
gibt  es  ein  Maxilloturbin ale,  ein  Nasoturbinale  imd  Anlagen  von  2 — 3 
Eth mo turbinalia,  von  denen  aber  nur  zwei  erhalten  bleiben;  bei  anderen 
Säugern  kommen  3 — 5  Ethmoturbinalia  zur  Entfaltung.  Das  Maxillo-  und 
Nasoturbinale  gehören  beim  Embryo  von  Anfang  an  der  lateralen  Nasenwand 
an;  die  Ethmoturbinalia  tauchen  zuerst  auf  der  Nasenscheidewand,  oberhalb 
des  jAKOBSONschen  Organs  auf,  rücken  aber  schon  früh  auf  die  laterale  Nasen¬ 
wand.  Da  später  noch  Neben  muscheln  zwischen  den  zuerst  vorhandenen 
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auftreten,  so  nennt  man  die  oben  genannten  die  Haupt  muscheln  der  Nase; 
sie  heißen  beim  Menschen: 

1.  Concha  inferior  =  Maxillotiirbinale. 

2.  Concha  media  =  Ethmoturbinale  I. 

3.  Concha  superior  =  Ethmotimbinale  II. 

Eine  gelegentlich  vorkommende  Concha  suprema  wurde  früher  als  Rest 
eines  3.  Ethmotm’binale  gedeutet,  ist  aber  eine  Nebenmuschel  (siehe  unten). 
Aus  dem  Nasoturbinale  wird  nui*  ganz  ausnahmsw^eise  ein  muschelartiger 
Einbau  der  Nase;  gewöhnlich  ist  es  zu  dem  beschriebenen  sanften  Vorsprung, 
dem  Agger  nasi,  reduziert  oder  fehlt  ganz  (siehe  oben). 

Da  die  Muscheln  zu  gebogenen  Platten  auswachsen,  ähnlich  dem  Deckel 
der  Teichmuschel,  nach  der  sie  genannt  sind,  so  wird  die  Nasenhöhle  von  ihnen 
ausgefüllt.  Doch  bleiben  bei  der  normalen  Nase  zwischen  den  einander  zu¬ 
gewendeten  Schleimhautflächen  der  Muscheln  mid  der  Wände  der  Nasenhöhle 
Spalten  übrig,  durch  welche  der  Luftstrom  frei  passieren  kann  (Abb.  82).  Durch 
die  Asymmetiäen  oder  durch  Schleimhautwmcherungen  (Polypen)  ist  freilich 
häufig  die  eine  oder  andere  Stelle  emgeengter  als  auf  der  Gegenseite.  Die  meisten 
Menschen  pflegen  eine  Nasenseite  beim  Atmen  zu  bevorzugen. 

Man  nennt  den  Spalt,  welcher  längs  der  ganzen  Nasenscheidewand  von  den 
Muscheln  freigelassen  wird,  Meatus  nasi  communis.  Er  setzt  sich  imter 
eine  jede  Muschel  fort  in  einen  Gang,  welcher  von  der  Muschel  gegen  den  all¬ 
gemeinen  Nasengang  abgeschlossen  wird  bis  auf  einen  Schlitz  am  Rande  der 
Muschel.  Wir  unterscheiden  danach  einen  unteren,  mittleren  und  oberen 
Nasengang,  Meatus  nasi  inferior,  medius  et  superior.  Da  die 
Muscheln  nicht  die  ganze  äußere  Seiten  wand  der  Nasenhöhle  einnehmen,  so 
gehen  der  allgemeine  Nasengang  und  die  Einzelgänge  sämtlich  vorn  in  den 
gemeinsamen  Vorhof  über  imd  hinten  in  einen  schmalen  Raum,  welcher 
zwischen  den  Muschelansatzstellen  imd  der  Choane  übrig  bleibt,  den  Meatus 
nasopharyngeus  (Abb.  80). 

Die  verschiedenen  Muscheln  sind  so  gestellt,  daß  die  Luft  genötigt  ist,  gleich¬ 
mäßig  durch  die  Nasenhöhle  hindurchzustreichen.  Daß  dies  schon  durch  die  Lage 
der  Nasenlöcher  (und  besonders  der  „inneren“  Nasenlöcher,  S.  133)  cingeleitet  wird, 
geht  daraus  hervor,  daß  bei  Verlust  der  äußeren  Nase  der  Geruch  leidet  und  daß  er 
wiederkommt,  wenn  eine  künstliche  Nase  vorgebund^^n  wird.  Ohne  die  Leitimg 
durch  den  Vorhof  streicht  der  Luftstroni  hauptsächlich  durch  den  miteren  Nasen¬ 
gang  und  erreicht  weniger  die  obere  Partie  der  Nase  mit  der  Eiechschleimhaut 
(Abb.  84). 

Die  untere  Muschel  beginnt  dicht  hinter  dem  Nasenloch  in  der  Höhe  des  oberen 
Randes  des  Limen  und  reicht  bis  zum  Meatus  nasopharyngeus  (Abb.  46,  80);  häufig 
überragt  eine  Verdickung  der  Schleimhaut  des  Hinterendes  die  Choanenöffnung 
(polypöse  Wucherung).  Vorn  ist  die  Muschel  weniger  gewölbt  als  hinten;  infolge¬ 
dessen  erweitert  sich  der  imtere  Nasengang  nach  hinten  zu.  In  ihn  mündet  der 
Tränennasengang,  dessen  Öffnung  gewöhnlich  nur  sichtbar  wird,  wenn  man  den 
Gang  von  oben  her  sondiert.  In  der  Verlängerung  des  unteren  Nasenganges  liegt 
das  Ostium  pharyngeum  der  Tuba  Eustachii  (Abb.  46).  Man  kann  infolgedessen 
die  Tube  sondieren,  indem  man  einen  gebogenen  Katheter  durch  den  unteren 
Nasengang  einführt. 

Die  mittlere  Muschel  beginnt  1 — 2  cm  rückwärts  gegen  das  Vorderende  der 
unteren  Muschel  (Abb.  46).  Der  Vorderraiid  ist  oft  senkrecht  abgestutzt  gegen  den 
Unterrand.  Man  nennt  den  V orraum  des  mittleren  Nasenganges  oberhalb  der  unteren 
Muschel  und  vor  Beginn  der  mittleren  Muschel  Atrium  meatus  medii.  Vorn  ist 
die  mittlere  Muschel  fast  gar  nicht  gebogen  (Abb.  82),  im  mittleren  und  hinteren 
Drittel  ist  sie  eingerollt  (Abb.  37).  Das  Vorderende  kann  aber  auch  als  Varietät 
blasenförmig  aufgetrieben  sein  und  ein  Atemhindernis  bilden  (Concha  bullosa). 
Im  nüttleren  Nasengang  Hegt  der  gemeinsame  Zugang  zur  Kiefer-  und  Stirnhöhle 
und  zu  den  vorderen  Siebbeinzellen. 

Die  obere  Muschel  hängt  vorn  mit  der  mittleren  zusammen,  aber  nicht  mit 
deren  Spitze,  sondern  mit  einer  Stelle  eben  so  weit  rückwärts,  wde  die  Spitze  der 
2.  Muschel  hinter  der  ersten  steht  (Abb.  46).  Mannigfnche  Spielarten  kommen  vor. 
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Der  obere  Xasengang  enthält  den  Eingang  zu  liinteren  Siebbeinzellen.  Die  Keil¬ 
beinöffn  iing  ist  nicht  von  der  oberen  Muschel  gedeckt  (auch  nicht  —  falls  vorhanden  — 
von  einer  Concha  suprema),  sondern  sie  liegt  frei  im  Kecessus  sphenoethmoidalis 
(Abb.  80).  Oberhalb  der  oberen  Muschel,  zwischen  ilir  und  dem  Nasendacli,  bestellt 
ein  feiner  Spalt,  der,  falls  eine  Concha  siqirema  vorhanden  ist,  in  zwei  Spalten  zer¬ 
fällt.  Man  nennt  ihn  nicht  besonders. 

Die  freie  Oberfläche  der  Muscheln  besteht  aus  narbigem  Knochengewebe  (Abb.  81), 
dem  die  Schleimhaut  sehr  fest  anhaftet,  ebenso  den  freien  Kändern.  Sie  ist  liier 
dicker  als  überall  sonst  in  der  Xasenhöhle  (Abb.  82),  auf  der  Knterfläche  der  Muscheln 
ist  sie  besonders  dünn  und  leicht  abzulösen. 

Die  Neben  muscheln  spielen  bei  den  meisten  Säugern  eine  große  Rolle. 
Eine  jede  Muschel  kann  bäum  förmig  verästelt  und  jedes  Seitenblatt  spiralig 
aufgerollt  sein  (Bd.  I,  x4bb.  332).  Der  Mensch,  als  wenig  osmatisches  Geschöpf, 
bewahrt  davon  niu*  minimale  Reste.  Beim  Neugeborenen  ist  regelmäßig  eine 
C’oncha  suprema  vorhanden,  die  als  Seitensproß  der  Concha  superior  entsteht 
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(Abb.  83  links),  aber  gewöhnlich  beim  Erwachsenen  verschwunden  ist.  Außer¬ 
dem  gibt  es  im  oberen  und  mittleren  Nasengang  Couch ae  in terinediae, 
d.  h.  Nebenmuscheln,  welche  von  der  benachbarten  Hauptmiischel  auf  die 
laterale  Nasenwand  verschoben  sind  (z.  B.  rechts  zwischen  Concha  superior 
und  media).  Von  Bedeutung  ist  für  den  fertigen  Zustand  die  Bulla  ethmoi- 
dalis,  eine  Nebenmuschel,  Avelche  im  mittleren  Nasengang  oberhalb  des  ge¬ 
meinsamen  Zuganges  für  die  kStirii-  und  Kieferhöhle  liegt.  Sie  ist  unter  der 
mittleren  Muschel  versteckt  und  gleicht  einem  Sclnva Ibennest,  das  in  den 
oberen  vorderen  Teil  des  mittleren  Nasenganges  eingebaut  ist  (Abb.  80).  Ist 
die  Bulla  vergrößert,  so  kann  sie  sich  in  die  Höhlung  der  mittleren  Muschel 
einschmiegen  und  eventuell  den  mittleren  Nasengang  und  den  Zugang  zur 
Kieferhöhle  ganz  verschließen.  Ihr  pneumatischer  Iniienraum  reicht  regel¬ 
mäßig  bis  zur  Papierplatte  der  Augenhöhle  (Abb.  37). 

Die  Concha  intennedia  ini  oberen  Xasengang  ist,  wenn  sie  vorkommt,  äußerst 
wechselnd,  fehlt  aber  gewöhnlich  beim  Envachsenen.  —  In  eine  Neben miischel,  welche 
<lei'  unteren  Muschel  aufsitzt  (Abb.  83),  wächst  der  Processus  uncinatiis  des  Sieb- 
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beines  hinein.  Er  vervollständigt  die  laterale  Seitenwand  (siehe  oben:  Nasenfon¬ 
tanellen);  streng  genommen  dürfte  man  ihn  nicht  zu  dieser  rechnen;  denn  die  wirk¬ 
liche  Nasenwand  ist  an  dieser  Stelle  verschwimden  (links,  gestrichelte  Linie).  Er 
ersetzt  sie  teilweise. 

Die  Nebenhöhlen,  Sinus  paranasales,  entstehen  in  umgekehrter 
Richtung  wde  die  Muscheln,  d.  h.  als  Schleimhauttaschen,  Avelche  von  der  Nasen¬ 
höhle  weg  in  die  umgebenden  Knochen  eiiiAvachsen.  Nach  letzteren  sind  sie 
benannt  inid  bei  den  betreffenden  Knochen  beschrieben  (Rd.  I,  S.  679).  Alle 
zusammen  sind  geräumiger  als  die  Haupthöhlen  der  Nase.  Es  gibt  jederseits 
einen  Sinus  maxillaris  (Highmori)  im  Oberkiefer,  einen  Sinus  frontalis 
im  Stirnbein,  verschiedene  Sinus  ethmoidales  im  Sieb})ein  (deshalb  auch 
Siebbeinlabyrinth  genannt)  und  einen  Sinus  sphenoidalis  im  Keilbein  (siehe 
die  betreffenden  Knochen  in  Bd.  I;  gewisse  ,,Siebbein“zellen  werden  auch 
vom  Os  lacrimale  und  vom  Processus  or])italis  ossis  palatini  mitgebildet). 
Wenngleich  das  Keilbein  ein  unpaarer  Knochen  ist.  so  ist  doch  die  Keilbein¬ 
höhle  paarig  mit  gesonderten  Zugängen  vom  Recessus  sphenoethmoidalis  aus 
(Abb.  85).  Man  kann  den  Sinus  und  durch  ihn  die  Sella  turcica  mit  der 
Hypophyse  von  der  Nase  aus  mit  Instrumenten  erreichen  (Akromegalie,  Bd.  I. 
S.  693).  Der  Zugang  zu  den  hinteren  Siebbeinzellen  liegt  im  oberen  Nasen¬ 
gang  (Abb.  80)  und  ist  durch  die  obere  Muschel  verdeckt.  Eine  besondere 
ßeachtimg  erfordert  der  gemeinsame  Zugang  zur  Stirn-  und  Kieferhöhle  sowie 
zu  den  vorderen  Siebbeinzellen  im  mittleren  Nasengang,  der  Hiatus  semi- 
lunaris.  Er  ist  je  nach  der  Größe  der  mittleren  Muschel  ganz  durch  diese 
zugedeckt  oder  lugt  ein  wenig  am  unteren  Rand  hervoi*.  Bei  manchen 
Menschen  kann  man  von  der  (iioane  aus  den  Hiatus  im  mittleren  Nasen¬ 
gang  sehen,  da  von  hier  aus  der  Nasengang  am  weitesten  ist.  Die  halbmond¬ 
förmige  Spalte  führt  zunächst  in  eine  platte  Tasche,  Infundibulu  m,  Avelche 
so  tief  ist  wie  der  Processus  uncinatus  breit  ist  und  von  diesem  nach  dem 
Nasenlumen  zu  bedeckt  wird.  Man  kann  am  Präparat  den  Hakenfortsatz  zer¬ 
schneiden  und  die  Tasche  öffnen  (Abb.  80).  Man  sieht  dann  in  ihr  drei  Öff- 
]iungen,  eine  luitere  für  die  Kieferhöhle,  eine  vordere  obere  füi*  die  Stii-nhöhle 
und  eme  mittlere  für  die  vorderen  Siebbeinzellen :  der  Zugang  zur  Stirnhöhle 
kann  allerdings  auch  für  sich  (unabhängig  vom  Hiatus  und  Infundibiilum) 
Vorkommen,  und  zw^ar  unter  dei*  mittleren  Muschel,  vorn  vom  Hiatus  semi- 
lunaris. 

Das  Infundibiiluin  ist  ein  ,,Verteiler‘‘  für  die  genaiiiiteii  Pforten  und  Höhlen,  der 
hei  Hypersekretioii  keineswegs  günstige  Abfluß vauliältnisse  schafft.  Man  bekommt 
auf  Frontalsclmitten  von  ihm  keinen  richtigen  Eindruck,  da  es  auf  einem  Schnitt 
durch  den  Zugang  zur  Kieferhöhle,  Apertura  sinus  maxillaris,  so  aiissieht, 
als  ob  das  Infundibulum  nichts  anderes  als  ein  halsförmiger  Fortsatz  des  flaschen - 
förmigen  Sinus  sei  (Abb.  82,  links  vom  Beschauer).  Es  ist  jedoch  eine  langgestreckte 
enge  Tasche  (Abb.  80).  Charakteristisch  ist,  daß  es  infolge  seimu’  Länge  drei  oder 
zwei  verschiedenartige  Öffnungen  enthält,  je  nachdem  der  Zugang  zur  Stirnhöhle 
im  Infimdibulum  oder  getrennt  davon  liegt.  Innerhalb  des  Infundibulum  kann 
reichhehes  Sekret  der  Stirnhöhle  geradenwegs  in  die  Kieferhöhle  hineingeleitet 
werden. 

Die  Nebenhöhlen  sind  normahuweise  wie  die  HaupthöhUm  d(‘r  Nase  lufthaltig. 
Durch  sic  ist  der  Schädel  leichter  und  wärmer  (shdie  Schleimhaut);  di(‘  Höhlen  ver¬ 
stärken  die  Besonanz  des  Schädels  beim  Sprechen  und  Singen,  ln  ])athologischen 
Fällen  kann  sicli  Sekret  oder  Eiter  in  ihnen  sammeln  (Neb(mhöhlenkataiTh).  Die 
Stirnhöhle  hat  eine  relativ  tief  gelegene  Abflußöffnung.  Beider  Keilbeinhöhle  liegt 
die  Pforte  höher  als  der  Boden  der  Höhle,  bei  der  KielVuhöhle  befindet  sie  sich 
gerade  in  Dachhöhe.  Je  nach  der  Köri)erstellung  und  Kopfhaltung  ist  der  Abfluß 
des  Sekretes  durch  die  Lage  der  Abflüsse  erleichtert  oder  erschwert.  Beim  Schlafen 
auf  der  einen  Kopfseite  hat  die  Higlimorshöhle  der  gegenüberliegenden  Kopfseite 
besonders  gute  Abflußverhältnisse.  Im  Stehen  staut  sich  dagegen  bei  beiden 
Highmorshöhlen  etwaiges  Sekret.  Wenn  ein  Foramen  accessorium  besteht  (Abb.  80), 
so  ist  der  Abfluß  aus  ihm  bei  aufrechter  Kopfhaltung  leichter  möglich. 
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In  der  klinischen  Literatur  wird  berichtet ,  daß  in  der  Stirnhöhle  Käfer-  und 
Fliegenmaden,  die  in  der  Nasenhöhle  ausgeschlüpft  waren,  gefunden  wurden  und 
lange  dort  vom  Sekret  lebten,  weil  sie  den  Ausgang  nicht  finden  konnten.  Man  sieht 
daraus,  wie  schwer  der  Abfluß  für  Substanzen  sein  muß,  die  wie  zäher  Eiter  passiv 
schwer  beweglich  sind.  Erhebliche  Belästigimgen  und  Schmerzen ^durch  Katarrhe 
der  Nebenhöhlen  sind  nichts  Seltenes. 

Die  Nebenhöhlen  sind  von  derselben  Schleimhaut  wie  die  Nasenhöhle  ausge- 
Ideidet,  da  sie  von  dieser  aus  entstanden  sind.  Nur  ist  sie  sehr  dünn,  drüsenarm, 
trägt  nur  wenig  Wimpern,  ja  ist  oft  streckenweise  ganz  drüsen-  und  wimpemlos. 

Die  Schleimhaut  der  Nase,  Tunica  mucosa,  hat  eine  tiefe  derbe  Bindege- 
websschicht,  mit  der  sie  an  das  Skelett  stößt.  Sie  ist  nichts  anderes  als  das  Periost 
(Perichondrium),  in  welches  die  oberflächlicheren  Schichten  ohne  Grenze  über¬ 
gehen.  Letztere  bestehen  dem  Periost  zunächst  aus  einer  bindegewebigen 
Schicht,  welche  zahlreiche  gröbere  Blutgefäße  mid  Drüsen  enthält.  Nach  dem 

Epithel  zu  werden  die  Gefäße  und  Drüsen 
dünner  und  spärlicher.  Das  Bindegewebe, 
Lamina  propria  mucosae,  ist  gegen  das 
Epithel  mit  einer  deutlichen  Basalmembran 
abgesetzt.  Papillen  der  Propria  gibt  es  in 
der  eigentlichen  Nasenhöhle  nicht. 

Das  Epithel  des  Vorhofes  entspricht  dem 
der  äußeren  Haut.  Die  Grenze  gegen  das 
typische  respiratorische  Epithel  der  Nasen¬ 
höhle  im  engeren  Sinn  ist  nicht  scharf. 
Zwischen  der  Plica  alaris  und  dem  Limen 
verliert  das  mehrschichtige  Plattenepithel 
die  Hornbekleidung.  Es  reicht  verschieden 
weit  über  das  Limen  hinauf,  oft  bis  auf 
den  Anfang  der  unteren  Muschel  und  in 
versprengten  Inseln  auf  noch  weitere 
Strecken. 

Das  respiratorische  Epithel  ist  ein  mehr- 
zeiliges  oder  mehrschichtiges  flimmerndes 
Zylinderepithel  mit  eingestreuten  Becher¬ 
zellen  (Abb.  7g).  Dieses  Epithel  charakteri¬ 
siert  die  Pars  respiratoria  der  Schleim¬ 
haut,  welche  weitaus  den  größten  Teil  des 
Naseninneren  beim  Menschen  auskleidet  (die  ganze  in  Abb.  84  hell  gelassene 
Wand  und  alle  Nebenräume).  Staub  und  andere  feinste  Fremdkörper  kömien 
dmch  den  Flimmerstrom  aus  der  Nase  herausbefördert  werden  mid  zwar 
entweder  nach  den  Choanen  zu  oder  auf  die  äußeren  Nasenlöcher  hin.  Letztere 
sind  nach  Aufenthalt  in  stauberfüllten  Räumen,  z.  B.  nach  Eisenbahnfahrten, 
oft  noch  tagelang  mit  Schniutzkrusten  bedeckt,  die  sich  vom  Innern  der 
Nase  aus  erneuern  (namentlich  bei  Kindern,  deren  Wimperepithel  noch  nicht 
diu'ch  Katarrhe  geschädigt  ist).  Durch  die  durchschimmernden  Gefäßnetze 
der  Propria  sieht  die  Schleimhaut  lebhaft  rot  aus.  Nur  wo  der  Knochen  dm'ch- 
schimmert,  kann  sie  gelbliche  Farbe  annehmen,  z.  B.  am  Boden  der  Choanen. 
Die  imtere  imd  manchmal  auch  die  mittlere  Muschel  sehen  bläulichrot  aus. 
Diese  Färbimg  zeigt  an,  daß  hier  venöse  Netze  in  großer  Zahl  in  der  Propria 
liegen ;  sie  ähneln  entfernt  den  Schwellkörpern  der  äußeren  Geschlechts¬ 
organe  und  vermögen  dmch  Blutstauung  wie  jene  anzuschwellen.  Die  Schleim¬ 
haut  wird  daim  3 — 5  mm  dick.  Man  nennt  deshalb  auch  die  Schleimhaut  auf 
der  Oberfläche,  am  Rand  luid  namentlich  am  hinteren  Ende  der  Muschel ,, Schwell¬ 
körper  der  Nase“.  Durch  nervöse  Beeinflussung  der  zahlreichen  glatten  Muskeln 


Abb.  84.  Verteilung  des  Ilicchcpithcls 
(schwarz)  und  des  respiratorischen 
Epithels  (weiß).  Nasenscheidewand  in 
die  Höhe  geklappt.  Seitliche  Nasenwand  mit 
Muscheln  frei  vorliegend  (nach  v.  Brunn, 
aus  Zuckcrkandl,  Anat.  d.  Nasenhiihle 
1893). 
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der  Venen  wände  können  sie  schnell  an-  und  abschwellen;  Verstopfungen  der 
Nase  vergehen  in  diesem  Falle  so  schnell,  wie  sie  gekommen  sind. 

Die  Drüsen  der  Pars  respiratoria  sind  gemischt  mukös-serös,  meist  in  dem¬ 
selben  Drüsenläppchen  imd  -schlauch  (Abb.  96b).  Sind  sie  gi’oß,  so  können 
sie  das  Epithel  zu  flachen  Ehiötchen  in  die  Höhe  heben.  Die  Schleimhaut  ist 
dann  scheinbar  mit  flachen  Wärzchen  besetzt.  Das  Sekret  der  Drüsen  und 
Becherzellen  hält  die  Nasenschleimhaut  feucht,  Dm^ch  die  reichen  Gefäßnetze 
wird  die  Bluttemperatur  dauernd  benutzt,  um  das  Sekret  abzudunsten  mid  die 
Luft  in  der  Nase  mit  Dampf  zu  sättigen.  Die  Bedeutung  für  den  Riechakt  ist 
wesentlich  (Bd.  I,  S.  678). 

Durch  den  Gefäßreichtum  der  Schleimhaut  wird  die  Atemluft  vorgewärmt, 
aber  auch  der  gesamte  Nasenraum  dauernd  geheizt.  Die  Luft  stagniert  unter 
den  Muscheln  und  in  den  Nebem’äumen;  sie  halten  wie  geheizte  Stuben,  welche 
nicht  gelüftet  werden,  die  Wärme  fest.  Die  ganze  Schleimhaut  ist  eine  Art 
kombinierte  Warmwasserluftheizung  für  den  Kopf  und  seine  Sinnesorgane, 
besonders  für  das  Auge.  Ist  doch  die  Augenhöhle  auf  allen  Seiten  außer  auf 
der  Außenseite  in  pneumatische  Nebenräume  der  Nase  eingebettet. 

Bei  einer  Außentemperatur  von  8®  steigt  die  Wärme  der  Nasenluft  um  25®, 
bei  20®  um  19®  usw. 

Die  Regio  olf  actoria  ist  beim  Manschen  nicht  groß  (Abb.  84).  Sie  soll  sich 
durch  gelbliche  oder  bräunliche  Farbe  von  der  Nachbarschaft  abheben.  Ich  habe 
bei  verschiedenen  Hingerichteten  sofort  nach  der  Exekution  die  Stelle  frei  gelegt, 
aber  diese  Färbung  nie  gesehen,  obgleich  ich  durch  die  histiologische  Untersuchung 
später  typisches  Riechepithel  nach  weisen  konnte.  ,,Gu8tatorisches‘‘  Riechen  sind 
Empfindungen,  die  vom  Riechepithel  vermittelt,  aber  von  uns  als  Schmeckreiz 
gedeutet  werden  wie  die  ursprünglich  vom  Jakobson  sehen  Organ  aufgenommenen 
Empfindungen  (S.  137  und  Bd.  TII,  Riechorgan). 

Bei  jedem  9. — 10.  Menschen  kommen  Wucherungen  der  Schleimhaut  vor,  sog. 
Polypen,  ja  an  den  hinteren  Enden  der  Muscheln,  besonders  der  unteren,  sind 
sie  noch  häufiger.  Breit-  oder  dünngestielte  Poly})en  können  von  ihrem  Aus¬ 
gangspunkt  nach  anderen  Stellen  des  Naseninneren  Vordringen  oder  in  den  Rachen 
hinabhängen* 

Blutzufuhr:  Die  Arteria  maxillaris  interna  tritt  mit  ihrem  Endast,  der  Arteria  Gefiiße  und 
sphenopalatina,  in  die  Nasenhöhle  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  ein  (S.  135). 
Wichtigste  Äste:  Aa.  nasales  posteriores  laterales  et  septi  nasi  (für  die  hintere  untere 
Hälfte  der  Nasenhöhle  und  die  beiden  unteren  Muscheln).  Aus  der  A.  max.  externa 
tritt  die  A.  nasalis  anterior  und  aus  der  A.  carotis  int.  treten  die  Aa.  ethmoid.  ant. 
et  post,  in  die  Nasenhöhle  ein  (an  die  vordere  obere  Hälfte  der  Nasenhöhle  und  die 
obere  Muschel).  Zahlreiche  Kollateralen  mit  Gaumen-,  Gesichts-  und  Augenhöhlen¬ 
arterien.  Die  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand  ist  besonders  blutreich,  80®/^ 
aller  Blutungen  gehen  von  hier  aus.  Ulzeröse  Stellen  der  Nasenscheidewand 
geben  ein  schwer  stillbares  Nasenbluten,  Blutungen  aus  der  Schleimhaut  der 
Muscheln  sind  seltener  und  hören  leichter  auf.  —  Die  Venen  nehmen  die  gleichen 
Wege  wie  die  Arterien.  Ihre  Zusammenhänge  mit  den  Venen  der  Schädel-  imd 
Augenhöhle  erklären  vielleicht  das  Erleichterungsgefühl  nach  heftigem  Nasenbluten. 
Lymphgefäße:  In  der  Schleimhaut  gibt  es  zahlreiche  Lymphozyten.  Das  Epithel 
ist  meist  stark  mit  solchen  infiltriert.  Solitäre  Lymphfollikel  sind  nicht  normal, 
kommen  aber  nach  den  beim  Kulturmenschen  üblichen  Katarrhen  gewöhnlich  vor. 

Die  Lymphe  wird  durch  Gefäße,  welche  in  der  Propria  oberflächlicher  als  die 
Venennetze  liegen,  gegen  Lymphknoten  vor  dem  2.  Wirbelkörper  und  am  gioßen 
Zungenbeinhom  abgeführt.  Diese  Knoten  vereitern  bei  Nasenabszessen.  Außer¬ 
dem  schwellen  bei  akutem  Schnupfen  die  Lymphknoten  in  der  Parotisgegend  an. 

Vom  Subduralraum  des  Schädels  aus  lassen  sich  die  Lymphgefäße  der  Nase  künst¬ 
lich  füllen  (durch  die  Löcher  der  Lamina  cribrosa  hindurch);  ob  diese  Wege  natür¬ 
lich  sind,  ist  nicht  sicher.  An  Eiterungen  der  Nase  kann  sich  auf  diesem  Weg  — 
in  umgekehrter  Richtung  —  eine  Gehirnhautentzündung  anschließen.  Innervation  : 

Nervi  olfactorii  zum  Riechepithel.  Rr.  nasales  vom  1.  und  2.  Ast  des  N.  trigeminus 
zu  der  übrigen  Schleimhaut.  Letztere  werden  durch  ätzende  Substanzen,  z.  B.  Am¬ 
moniak.  erregt  und  täuschen  echte  Geruchsempfindungen  vor. 
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III.  Der  Rumpfdarm. 

1.  Die  unteren  Luftwege  (Respirationstractus  s.  str.). 

Hierher  gehören  der  Kehlkopf,  die  Luftröhre,  Bronchien,  Lungen  und  Brust¬ 
fellsäcke,  welche  die  Lungen  einhüllen.  Die  Atemluft,  welche  durch  die  oberen 
Luftwege  bis  in  den  Schlund  gelangt  ist,  wird  vom  Kehlkopf,  von  der  Luftröhre 
imd  den  Bronchien  bis  in  die  Lmigen  geleitet.  Die  Luftröhre  teilt  sich  an  ihrem 
unteren  Ende  in  zwei  Haupt bronchien,  Bifurcatio  tracheae  (Abb.  85).  Bis 
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Abb.  86.  Pleurahöhlen.  Frontalschnitt  durch  den  Ruini)f  eines  Erwachsenen,  von  vorn  gesehen.  Pleura 
parietalis  rot.  Lunge  und  Pleura  visceralis  blau  (siehe  Legende  zu  Bd.  I,  Abb.  112). 


dahin  sind  die  imteren  Luftwege  impaar  wie  der  Schlund.  Von  den  Bronchien 
ab  sind  sie  wieder  paarig  wie  in  der  Nasenhöhle.  Auf  dem  langen  Weg  bis  zu 
den  beiden  Lungen  wird  also  die  Atemluft,  welche  durch  das  eine  Nasenloch 
eintritt,  mit  der  des  anderen  Nasenloches  gemischt;  auch  bei  Verstopfung  einer 
Nasenhälfte  wird  beiden  Limgen  gleichviel  Luft  zugeführt.  Bei  der  Mundatmung 
ist  von  vornherein  der  Weg  unpaar.  An  der  Bifurkatio  wird  er  stets  gegabelt. 
Die  Broncliien  liegen  bereits  innerhalb  der  Lunge. 

Ist  die  Luft  in  den  Lungen  angelangt,  so  beginnt  an  bestimmten  Stellen 
die  Verwertung  für  den  Organismus;  bis  dahin  dienen  die  Luftwege  lediglich 
als  Zufuhrstraßen,  die  aber,  wie  wir  bereits  bei  der  Nasenhöhle  gesehen  haben, 

Braus,  Lelirbuch  der  Auatoiuie.  II.  10 


Atem¬ 

organe 


146 


Untere  Luftwege. 


Stimme 


ßiuisteine 
und  ihre 
Herkunft 


vorbereitende  Aufgaben  erfüllen,  wie  Erwärmen,  Durchfeuchten,  Reinigen  von 
Staub  u.  dgl.  An  jedem  der  beiden  Hauptbronchien  hängt  eine  Lunge.  Jede  ist 
in  ihren  besonderen  Brustfellsack,  Pleura,  eingehüllt.  Der  Sack  selbst  ist 
doppelwandig.  Seine  Außenwand,  die  Pleura  parietalis  (Abb.  86,  rot) 
kleidet  die  Brust„höhle“  aus,  die  nur  dann  ein  wirklicher  Raum  ist,  wenn  man 
die  Limge  herausnimmt.  Sonst  füllt  die  Limge  die  Brusthöhle  bis  auf  eine 
feine  kapillare  Spalte  aus.  Sie  selbst  ist  von  der  Innenwand  des  Brustfelles, 
der  Pleura  visceralis,  überzogen  (blau),  die  fest  an  der  ganzen  Oberfläche 
der  Limge  haftet.  Wie  die  Brustwand  imstande  ist,  die  Lungen  zu  bewegen  und 
dm'ch  abwechselnde  Vergrößerimg  und  Verkleinermig  die  Atmung  im  Gang  zu 
halten,  obgleich  Brustwand  mid  Lunge  durch  die  spaltförmige  Brust„höhle‘‘ 
voneinander  getrennt  sind,  ist  in  Bd.  I,  S.  212ff.  dargestellt. 

Die  Luft  kelirt  bei  der  Ausatmung  auf  dem  gleichen  Wege  zmmck,  den  sie  bei 
der  Einatmung  genommen  hat.  Während  der  Kehlkopf  auf  dem  Hinweg  keine 
andere  Rolle  spielt  als  die  übrigen  Luftwege  —  er  erfüllt  wohl  die  Nebenaufgabe, 
den  Eintritt  von  Speiseresten  oder  Plüssigkeiten  in  die  Lmigeii  zu  verhüten  — 
kann  er  beim  Rückweg  der  Atemluft  etwas  Besonderes  leisten:  die  Stimme. 
Ihre  Bildung  ist  dem  Ablauf  der  Atmung  nur  mechanisch  angegliedert,  an  sich 
hat  sie  mit  der  Verwertung  der  Atemgase  für  den  Körper  nichts  zu  tim.  Der 
Kehlkopf  erzeugt  die  Stimme  durch  das  Schwingen  seiner  Stimmbänder;  ihre 
Klangfarbe  erhält  sie  erst,  indem  der  Luftstrom  den  Gaumen,  die  Zimge,  Lippen 
oder  Nase  passiert  (S.  110). 

In  der  Klinik  ist  es  üblich  den  Kehlkopf  noch  mit  zu  den  o  her en  Luftwegen 
zu  rechnen ,  manche  lassen  sie  sogar  erst  an  der  Bifurcatio  tracheae  endigen. 
Hier  ist  die  Grenze  nach  moiphologischen  Gesichtspunkten  gezogen  (S.  9). 

a)  Der  Kehlkopf. 

Der  Kehlkopf  ist  aus  zwei  voneinader  unabhängigen,  sehr  verschiedenartigen 
historischen  Vorläufern  hervorgegangen,  ähnlich  einem  Volk,  das  aus  zwei  ge¬ 
trennten  Rassen  entstanden,  aber  zu  einer  Einheit  geworden  ist.  Die  Schleim¬ 
haut,  welche  den  Kehlkopf  auskleidet  mid  welche  an  der  wichtigsten  Stelle, 
der  Stimmritze,  von  den  Stimmbändern  gefestigt  ist,  gehört  zum  Vorderdarm, 
also  zum  Rumpf.  Denn  die  Grenze  zwischen  Kopf-  mid  Rumpfdarm  liegt 
zwischen  Schlimd  mid  Kehlkopf  (S.  7).  Wir  müssen  uns  vergegenwärtigen, 
daß  vom  Vorderdarm  aus  die  Lungenanlagen  als  Knospe  ventral wärts  auswachsen 
(Abb.  5,  87  a)  und  daß  dabei  die  Stelle,  an  welcher  der  Prozeß  einsetzt,  mipaar 
bleibt.  Indem  die  paarigen  Limgenaiilagen  in  den  Brustkorb  eintreten  und  sich 
von  der  Ausgangsstelle  entfernen,  wird  das  unpaare  ,,Ausgangsstück‘‘  zu  einem 
langen  Kanal  ausgesponnen,  der  sich  in  Kehlkopf  mid  Luftröhre  sondert.  Der 
Kehlkopf  entsteht  also  im  ältesten  Abschnitt  der  Lmigenanlage. 

Ganz  anders  das  knorplige  Kehlkopf skelett,  die  Muskeln,  Nerven  und 
Gefäße.  Es  iviirde  bereits  im  ersten  Bande  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  die  Kiemenbogen  am  Aufbau  des  Kehlkopfes  teilnehmen  (Tabelle  Bd.  I, 
S.  663  und  Abb.  317,  318).  Am  sichersten  ist  dies  von  zwei  Viszeralbogeii 
nachgewiesen,  welche  das  Material  für  den  Schildlmorpel  des  Kehlkopfes  liefern. 
Bei  niederen  Säugetieren  (Monotremen)  hat  dieses  Skelettstück  noch  jeder- 
seits  zwei  Ausläufer ,  ähnlich  den  Hörnern  des  Zimgenbeines,  die  auch  wie 
beim  Zungenbein  ursprünglichen  Kienienbogen  entsprechen.  Beim  Menschen 
kommt  als  seltene  Varietät  eine  Fortsetzmig  des  oberen  Schildlmorpelhornes 
bis  zum  Schädel  vor.  Gew^öhnlich  bilden  sich  die  Hörner  am  stärksten  zurück, 
ändern  auch  beim  Erwachsenen  ihre  Richtmig.  Der  Schildknorpel  ist  also  im 
wesentlichen  eine  Verschmelzimg  der  Mittelstücke  (Copulae)  zweier  Kiemen¬ 
bogen.  Somit  stammt  er  vom  Kopf. 
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Die  übrigen  Kehlkopfknorpel  haben  keine  klare  Vorgeschichte.  Bei  den  Am¬ 
phibien  liegt  jederseits  vom  unpaaren  ,,  Ausgangsstück“  der  Lungenanlage  ein  Knorpel  ¬ 
streifen,  welcher  in  dessen  Längsrichtung  nach  hinten  reicht  und  bei  dem  Längen¬ 
wachstum  der  Luftröhre  mit  nach  hinten  (unten)  auswächst.  Dieses  Skelettstück, 
Cartilago  lateralis,  sondert  sich  in  hintereinander  liegende  Knorpelehen.  Das 
vorderste  wird  als  der  spätere  Stellknorpel  gedeutet;  das  zweite  verwächst  mit 
dem  der  Gegenseite  und  ähnelt  darin  dem  Kingknorpel  der  höheren  Tiere.  Von 
den  weiteren  Abgliederungen  sind  die  Tracheal-  und  Bronchialknorpel  abzuleiten. 
Gelegentlich  sind  die  Stell-  und  Ringknorpel  beim  erwachsenen  Menschen  durch 
Knorpelbrücken  verbunden,  statt  durch  Gelenkspalten  getrennt;  dies  wird  als  Rest 
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Abb.  87.  Schema  der  Eutstehiiiig  des  Schildkiiorpels,  tler  Nerven  und  Gefäße  des  Kehlkopfes, 
a)  In  die  Zustände  beim  menschlichen  Embryo  sind  das  spätere  Zungenbein  und  der  spätere  Schildknorpel 
des  Embryo  hineingezeichnet  (blau).  I  bisV:  Schlundtaschen  der  rechten  Körperseite,  Schema,  b)  Schild¬ 
knorpel  der  Abb.  a  für  sich  allein;  anfangs  sind  die  beiderseitigen  Platten  in  der  ventralen  Mittellinie  ge¬ 
trennt,  hier  bereits  verschmolzen,  c)  Lageverhältnisse  des  Envachsenen.  Von  den  Kiemennerven  sind  nur 
diejenigen  zweier  Viszeralbogen  gezeichnet  (schwarz).  Die  zwischen  x  und  xx  liegende  Strecke  (ler 
Kieinenarterie  in  Abb.  a  ist  in  Abb.  c  sehr  stark  verlängert  (Arteria  carotis  communis),  d)  Die  beiden 
Sphinkteren,  Kehlkopf  von  oben  gesehen.  Schema.  Ursprünglicher  Zustand  (links)  rot  gestrichelt, 
definitiver  Zustand  (rechts)  rot  ausgezogen.  Man  denke  sich  die  gestrichelten  Linien  auch  rechts 
eingetragen,  um  den  ursprünglichen  Doppelsphinkter  zu  erkennen. 


der  ursprünglichen  Einlieitlichkeit  gedeutet.  —  Die  Cartilago  lateralis  ihrerseits 
wird  als  in  ^e  Länge  gewachsener  Rest  eines  besonderen  Kiemenbogens  aufgefaßt. 
Diese  Annahme  stützt  sich  auf  die  tatsächliche  Wandelbarkeit  der  vorderen 
Kiemenbogen,  und  fordert  in  Parallele  dazu  Ähnliches  für  die  hinteren  Bogen. 
Dasselbe  gilt  für  die  Herkunft  des  Kehldeckels  aus  dem  6.  Kiemenbogen  und  des 
Schulter-  oder  gar  Beckengürtels  aus  folgenden  Bögen  (Bd.  I,  S.  663).  Alle  diese 
Annahmen  sind  rein  hypothetisch.  Nur  die  Abkunft  des  Schildknorpels  aus  Kiemen - 
bögen  kann  als  gesichert  gelten.  Neuerdings  sind  der  3.  und  5.  Kiemenbogen 
(5.  und  7.  Viszeralbogen)  als  seine  Vorläufer  nachgewiesen  worden  (die  Tabelle  in 
Bd.  I,  S.  663  ist  dementsprechend  zu  ändern). 

Kopf  und  Rumpf  steuern  beide,  wie  wir  sahen,  zum  Aufbau  des  Kehlkopfes 
bei.  Anfänglich  liegt  die  Limgenanlage  —  und  damit  die  von  ihrem  ,,Ausgangs- 
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stück“  ausgehende  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  —  eine  gute  Strecke  weit  hinter 
dem  Kiemenkorb  (Abb.  87  a).  Mit  dem  Untergang  der  hintersten  Kiemenbogen 
imd  -spalten  kommt  es  zu  Umschichtungen  imd  Verwerfimgen  in  diesem  Gebiet. 
Das  Endergebnis  ist,  daß  der  aus  dem  Kiemenbogen  stammende  Schildknorpel 
imd  die  übrigen  Kehlkopf knorpel  mit  jenem  ,, Ausgangsstück“  der  Lmigenan- 
lage  zusammentreten.  So  entsteht  die  neue  Einheit,  der  Kehlkopf. 

Seine  Muskeln,  Gefäße  und  Nerven  sind  nur  verständlich,  wenn  wir  diese  Vor¬ 
geschichte  im  Auge  behalten.  Die  Kiemenarterien  und  -nerven,  von  welchen  jedem 
Kiemenbogen  je  ein  Gefäß  und  ein  Nerv  zukommt,  erleiden  sehr  große  Verändenmgen, 
aber  sie  bleiben  erhalten.  Ihre  Umform imgen  werden  bei  den  großen  Rumpfgefäßen 
besprochen  werden  (Bd.  III).  Hier  nur  so  viel,  daß  es  zwei  Nerven  des  Kehlkopfes 
gibt:  N.  laryngeus  superior  und  N.  laryngeus  inferior.  Sie  entsprechen  den  beiden 
beteiligten  Kiemenbögen  (Abb.  87a,  c).  Indem  das  Gefäß  des  4.  Viszeralbogens 
zur  Aorta  wird  und  mit  dem  Herzen  abwärts  in  den  Brustkorb  gelangt,  nimmt 
es  den  hinteren  der  beiden  Nerven  mit  und  zieht  ihn  zu  einer  Schlinge  aus: 
Nervus  recurrens.  Die  beiden  Abbild  imgen  a  und  c  sind  so  gestellt,  daß  die  Abgangs¬ 
punkte  der  beiden  Kehlkopfnerven  vom  Nervus  Vagus  untereinander  stehen  und 
so  der  Umweg  des  N.  recurrens  um  die  Arteria  subclavia  herum  im  richtigen  räum¬ 
lichen  Verhältnis  steht.  Auch  ein  Ast  der  Arterie  des  5.  Bogens  wird  durch  den 
Descensus  cordis  nach  hinten  (unten)  gezogen,  wie  unser  Schema  zeigt  (Arteria 
laryngea  inferior).  —  Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  sind  nichts  anderes  als  um¬ 
gewandelte  Kiemenmuskeln. 


a)  Gerüst  und  Form, 

Skelett  des  Kehlkopfes  besteht  aus  drei  unpaaren  und  drei  paarigen 
im  all-  I^orpeln  von  sehr  verschiedener  Größe.  Die  mipaaren  heißen  Schild-,  Ring- 
Abb.'^cfn  Kehldeckelknorpel,  die  paarigen  Stellknorpel,  Spitzenknorpel 
85.s^7j-^9o,mid  tVKiSBERGsche  Kiiorpel.  Dazu  kommen  noch  einige,  an  Zahl  wech¬ 
selnde  kleine  Knorpelchen  nach  Art  von  Sesambeinen  (Bd.  I,  S.  76).  Dieses 
bewegliche  Mosaik  aus  etwa  einem  Dutzend  Knorpeln  ist  durch  Gelenke, 
Bänder  und  Membranen  zusammengehalten.  Wie  beim  Schädel  die  Haut 
die  Form  des  Skeletts  mehi*  hervortreten  läßt  als  verhüllt,  so  ist  auch  beim  Kehl¬ 
kopf  die  Schleimhaut  über  das  Knorpelgerüst  ohne  viele  dazwischenliegende 
Teile  gebreitet,  so  daß  vom  Skelett  aus  die  allgemeine  Form  des  Organes  wie 
beim  Kopf  zu  verstehen  ist. 

knorpel  Schildknorpel ,  Cartilago  thyreoidea  (Abb.  88),  besteht  aus  einer 

Abb.  87c,  Platte,  die  in  der  Mittellinie  des  Halses  geknickt  ist;  die  rechte  und  linke  Hälfte 
’  93  ’  stehen  von  der  Mitte  aus  nach  den  Seiten  wie  die  Buchdeckel  eines  halb  auf¬ 

geschlagenen  Buches  ab.  Ein  Einschnitt  am  oberen  Rand  verkleinert  die  Mitte. 
An  den  Außenrändern  läuft  die  Platte  nach  oben  auf  das  Zmigenbein  zu  jeder- 
seits  in  ein  größeres  Horn  aus,  Cornu  superius,  nach  imten  auf  den  Ring¬ 
knorpel  zu  in  ein  kleineres,  Cornu  inferius. 

Am  oberen  Rand  des  Knorpels  und  an  den  oberen  Hörnern  ist  eine  Membran 
befestigt,  Membrana  hyothyreoidea,  welche  den  Schildknorpel  seiner  ganzen 
Breite  nach  mit  dem  Zungenbein  verbindet.  Sie  ist  in  der  Mittellinie  und  an 
den  Rändern  verstärkt.  Infolge  dieser  Band  Verbindungen  muß  der  Kehlkopf 
jeder  Bewegimg  des  Zimgenbeines  nach  aufwärts  folgen  (siehe  Schluckakt, 
S.  106).  Äußerlich  ist  das  beim  Mann  am  Schildknorpel  ablesbar,  weil  dieser 
als  ,, Adamsapfel“  deutlich  vorspringt,  Protuberantia  laryngea  s.  Pomum 
Adami  (Bd.  I,  Abb.  375,  nicht  bezeichnet). 

Die  miteren  Hörner  des  Schildknorpels  sind  mit  dem  Ringknorpel  gelenkig 
verbimden,  Articulatio  cricothy reoidea.  Die  Kapsel  ist  ziemlich  schlaff, 
ist  aber  durch  Bänder  verstärkt.  Mittels  dieser  Gelenke  zwischen  dem  Ring¬ 
knorpel  und  den  unteren  Hörnern  des  Schildknorpels  sind  beide  gegeneinander, 
wie  in  einem  doppelten  Scharniergelenk,  beweglich.  Entweder  wird  der  Schild- 
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kiiorpel  bei  feststehendem  Ringlmorpel  wie  ein  Kastendeckel  nach  vorn  und 
hinten  gekippt  (nach  vorn  in  der  Richtung  des  Pfeiles,  Abb.  90),  oder  aber  der 
Ringknorpel  wird  gegen  den  feststehenden  Schildknorpel  bewegt.  Im  letzteren 
Fall  müssen  die  Stellknorpel,  welche  am  Ringknorpel  befestigt  sind,  dem  letzteren 
folgen.  In  beiden  Fällen  wird  die  Entfernimg  zwischen  Stellknorpeln  imd 
Schildknorpel  vergrößert  oder  verkleinert,  also  die  Stimmbänder,  welche  beide 
verbinden,  werden  gespannt  oder  entspannt.  Natürlich  können  sich  der  Schild- 
und  Ringknorpel  gleichzeitig  bewegen,  so  daß  keiner  stille  steht.  Der  Effekt 
für  die  Stimmbänder  ist  der  gleiche  und  richtet  sich  nach  dem  Tempo,  in  welchem 
sich  die  ICnorpel  in  den  Schild-Ringknorpelgelenken  aufeinander  zu  oder  von¬ 
einander  weg  bewegen;  Eigenbewegungen  der  Stellknorpel  kommen  hinzu. 
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Abb.  88.  Vordcraiisiclit  des  Kehlkopfskelettes.  Die  vorderen  Halsmuskeln  durchsichti}^  iieilaeht. 
Nach  einem  gehärteten  Präparat,  bei  welchem  die  Schichten  der  Reihe  nach  abgetragen  und  die  relativen 

Lage  Verhältnisse  cenau  bestimmt  wurden. 


Eine  besondere  Verstärkung  des  unten  zu  erwähnenden  Conus  elasticus 
in  der  Mittellinie  wird  als  Ligamentum  cricothyre oideu  m  (medium,  Abb.  88) 
bezeichnet.  Zu  groß"^  Ausschläge  des  Ring-  und  Schildknorpels  voneinander  weg 
werden  durch  dieses  Band  g  br  *mst.  —  Die  Articulatio  cricothyreoidea  ist  kein 
reines  Scharniergelrnk.  Kleine  Verschiebungen  an  dieser  Stelle  wie  in  ein^m  Schiebe¬ 
oder  Schlitteng  lenk  (Bd.  I,  S.  60)  sind  möglich.  —  In  etwa  27%  üer  Fälle  ist 
der  Schildknoipel  von  einem  Foramen  thyreoideum  durchbohrt,  welches  beim 
Ernbiyo  regelmäßig  vorhanden  ist  (Abb.  87  b).  Es  gilt  als  Rest  der  Lücke 
zwischen  zwei  Kiemen  bogen.  Die  Arteria  thyreoidca  snperior  passiert  das  Lig., 
seltener  ein  Nerv. 

Der  Ringkuorpel ,  Cartilago  cricoidea,  gleicht  einem  Siegelring  (Abb.  89).  Riug- 
Der  dünne  Knorpelreif  ist  nach  vorn  gewendet,  die  breitere  Platte,  welche  die 
beiden  Stellki^orpel  trägt,  schaut  nach  hinten.  An  der  Grenze  zwischen  beiden 
liegt  eine  kleine  kreisförmige  Erhabenheit,  an  welcher  die  unteren  Hörner  des 
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Schildkiiorpels  angelenkt  sind,  Facies  articularis  tliyreoidea.  Die  Gelenk¬ 
flächen  für  die  beiden  Stellknorpel  am  oberen  Rand  sind  oval;  sie  schauen 
mein'  seit-  als  aufwärts.  Die  Ringknorpel  platte  hat  in  der  Mitte  ihres  oberen 
Randes  eine  kleine  Delle  oder  Kerbe;  zu  beiden  Seiten  derselben  liegt  je  eine 
dieser  Gelenkflächen,  Facies  articularis  arytaeiioidea. 

Der  Bogen,  welchen  der  Ringknorpel  beschreibt,  hat  einen  viel  geringeren 
Durchmesser  als  die  bogenförmige  Krümmung  des  Schildknorpels.  Infolgedessen 
springen  die  Hinterränder  des  letzteren  weit  über  den  Ringknorpel  mid  über  die 
auf  letzterem  sitzenden  Stellknorpel  vor  (Abb.  91,  93).  Der  Schildknorpel  und 
das  Zungenbein  mit  der  straffen  Membran  zwischen  beiden  überragen  wie  ein 
Schutzschild  vor  einem  Geschütz  die  eigentlichen  Skelettstützen  des  Stimm¬ 
apparates.  Denn  sehen  wir  von  hinten  auf  den  Kehlkopf  (Abb.  54,  57),  so  ist 
deutlich,  daß  hinter  jenem  Schutzschild  nicht  nm*  der  impaare  Eingang  in  den 
Kehlkopf  Platz  hat  (Aditus  laryngis),  sondern  daß  zu  beiden  Seiten  die  paarigen 
Schlingwege  vorbei  führen  (Recessus  piriformes).  Die  letzteren  leiten  in 
die  Speiseröhre,  nur  der  erstere  führt  zur  Stimmritze.  Dem  Luftweg  sind  also 
nm  der  Ringlmorpel  und  die  auf  ihm  befestigten  Stellknorpel  an  gepaßt,  wälirend 

der  Schildknorpel  (mit  dem  Kehldeckel)  dem 
Luft-  und  Schlingweg  diei  stbar  sind. 

Der  Riugknorpel  ist  mit  der  vorderen  Rachen - 
wand  und  mit  dem  obersten  Trachealring  binde¬ 
gewebig  verlötet. 

Die  Stell-  oder  Gießbeckenknorpel, 
Cartilagines  arytaenoideae,  auch  kurz 
Aryknorpel  genannt,  sind  kleine  dreiseitige 
PjT'amiden,  welche  mit  ihrer  Basis  dem  Ring- 
loiorpel  aufsitzen  (Abb.  90,  91).  Eine  Seite 
ist  nach  imien,  dem  gegenüberliegenden  Stell- 
Imorpel  zugewendet,  eine  nach  hinten  imd 
eine  nach  vorn  außen.  Die  Kanten  mid 
Flächen  bieten  Muskeln  Anheftiuigsstellen  und  sind  dementsprechend  sehr 
verschieden  und  zum  Teil  vielfältig  skuljitmiert.  Die  Beziehungen  zu  den 
Muskeln  werden  sich  im  einzelnen  bei  diesen  ergeben.  Die  Spitze  der  Pyra¬ 
mide,  Apex,  trägt  je  ein  Knorpelchen,  wegen  seiner  Lage  ,, Spitzenknorpel“ 
genannt.  An  der  Basis  springt  die  vordere,  zwischen  Innen-  imd  Außen¬ 
fläche  gelegene  Kante  spitzenförmig  vor,  Processus  vocalis;  an  ihr  ist  das 
Stimmband  befestigt.  Die  laterale  Kante  trägt  einen  besonders  wichtigen  Vor¬ 
sprung  für  Muskelansätze,  Processus  muscularis  (Abb.  90,  91). 

Die  Stellknorpel  sind  in  dem  Gelenk  mit  dem  Ringlmorpel  so  beweglich,  daß 
sie  sich  sowohl  um  die  Höhenachse  der  P^u’amide  drehen  können  wie  ein  Rad 
um  seine  Achse,  als  auch  auf  dem  Rand  des  Ringknorpels  hin-  und  herrutschen 
können  oder  beides  zugleich  vermögen,  wie  das  Rad  eines  fahrenden  Wagens, 
das  zugleich  voiAvärts  und  um  seine  Achse  rollt.  Die  schlaffe  Kapsel  ist  hinten 
iimen  durch  das  Ligamentum  cricoary taenoideu m  posterius  verstärkt, 
welches  ein  zu  starkes  Abrutschen  von  der  schrägen  Oberkante  des  Ring¬ 
knorpels  verhindert. 

Die  Spitzenknorpel,  Cartilagines  corniculatae  (Santorini),  sind 
kleine  gebogene  Knorpelhörnchen,  welche  an  der  Pjo^-amidenspitze  der  vorigen 
dmxh  kompaktes  Bindegewebe  locker  und  sehr  beweglich  befestigt  sind, 
Syndesmosis  arycorniculata.  Da  die  beiden  Knorpelchen  den  höchsten 
Punkt  des  Kehl  köpf  skelettes  an  der  Hinterwand  einnehnien,  sind  sie  als  Vor- 
buchtimgen  der  Schleimhaut  äußerlich  sichtbar,  Tubercula  corniculata 
(Abb.  57,  95). 
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Abb.  89.  RiDgknorpel.  Derselbe -wie  in 
Abb.  88,  von  links  oben  gesehen.  Zuin 
größten  Teil  verknöchert,  Periost  entfernt. 
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Die  WRiSBERGsclien  Knorpel,  Cartilagines  cuneiformes  (Wrisbergi), 
fehlen  nicht  selten.  Ihre  Form  schwankt;  sie  können  als  kleine  Stäbchen  bis 
dicht  an  die  vorigen  heranreichen.  Auf  ihrer  Oberfläche  gegen  die  Sclüeimhaut 
zu  liegt  ein  Drüsenpaket,  welches  letztere  vorwölbt  und  mittelbar  die  Lage  der 
Wrisberg sehen  Knorpel  anzeigt,  Tuberculum  cun eiforme  (Abb.  57). 
Ist  die  Vorwölbung  vorhanden,  so  kann  doch  die  knorplige  Unterlage  ganz 
fehlen  oder  durch  derbes  Bindegewebe  ersetzt  sein. 

Beim  Igel  luid  anderen  niederen  Säugern  sind  die  Wrisberg  sehen  Knorpel  seitliche 
Anhänge  des  Kehldeckelknorpels.  Sie  sind  wahrscheinlich  abgelöst  und  gegen  die 
Stellknorpel  hin  verschoben,  können  auch  mit  den  Spitzenknoipeln  verschmelzen. 
Beim  menschhehen  Embryo  tauchen  sie  im  Zusammenhang  mit  diesen  auf. 

Der  Kehldeckelknorpel,  Cartilago  epiglottica,  hat  die  Form  eines 
Zweiradsattels  (Abb.  90).  Die  Spitze,  Petiolus,  reicht  bis  hinter  den  Schild- 


Abb.  90.  Kehlkopfs kelett.  Die  rechte  Scliildknorpelplatte  und  die  rechte  Hälfte  des  Ziingenbeines  sind 
weggenominen.  Kehldeckel  nur  als  Kontur.  Eingang  zur  Mo  rgagn  i  sehen  Sclileimhauttasche  an  der  linken 
Seite  als  Kontur  eingetragen.  Der  Pfeil  gibt  die  Bewegungsrichtung  des  Schildknorpels  an  (Drehpunkt  in  der 

Facies  articularis  thyreoidca). 


knorpel  abwärts  und  ist  an  ihm  durch  Bandmaßen  befestigt,  Ligamentum 
thyreoepiglotticum.  Der  obere  breite  Rand  ragt  über  die  Zimgenwui’zel 
hinaus  (Abb.  46).  Seine  Bedeutimg  als  Wellenbrecher  fih  die  verschluckten 
Flüssigkeiten  imd  sein  Verhalten  beim  Schluckakt  sind  früher  gewüi-digt  worden 
(S.  97,  108).  Wird  die  Zunge  herausgezogen,  so  versteift  sich  der  Kehldeckel 
von  selbst,  weil  er  die  Form  eines  Stückes  Wellpappe  annimmt;  niu'  beim  Zmück- 
schieben  der  Zimge  ist  er  weich  und  umldappbar.  Der  Knorpel  ist  von  Löchern 
durchbohrt  und  mit  Grübchen  bedeckt,  besonders  im  unteren  zugespitzten 
Teil  der  Hinterfläche.  Zahlreiche  Drüsen  sind  in  diese  Nischen  eingebettet; 
Gefäße  (in  seltenen  Fällen  auch  Nerven)  benutzen  die  Löcher  als  Pforten  zum 
Durchtritt  auf  die  andere  Seite. 

Mit  dem  oberen  Rand  des  Zungenbeines,  hinter  dessen  Körper  der  Kehldeckel - 
knorpel  in  die  Höhe  steigt  (Abb.  46),  ist  er  durch  Bindegewebe  verbunden,  welches 
oft  mit  Fett  durchsetzt  ist,  Ligamentum  hy  oepiglotticu  m.  Ein  Fettkörper 
liegt  regelmäßig  in  dem  dreiseitigen  Zwischenraum  zwischen  Kehkleckelknorpel, 
liigam.  hyothyreoideum  medium  und  Ligam.  thyreoepiglotticum.  Er  setzt  sich 
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beiderseits  in’die  Membrana  liyothyreoidea  fort,  welche  dementsprechend  bis  gegen 
die  Mitte  des  großen  Zung'^nb^inhomes  in  zwei  Lamellen  gespalten  ist.  Die 
Bedeutung  dieser  Bänder  und  Fettansammlung^n  ist  die,  den  Kehldeckel  hinter 
dem  Schutzschild  des  Schildknorpels  und  der  Membrana  liyothyreoidea  sicher  und 
doch  beweglich  zu  verankern.  Das  Ganze  ist  ein  einheitlicher  Apparat,  in  welchen 
der  Schildknorpel,  Zung^nb  ünkörper  und  Kehldeckel  als  gefestigte,  die  übrigen  Teile 
als  nach^ebigere  Mosaikstücke  eing^ordnet  sind.  —  Über  kleine  Knorpelchen  siehe 
Tabelle  S.  171:  Cartilagines  sesamoideae. 

Conus  Der  Conus  elasticus  (Abb.  90)  besteht  aus  elastischem  Bindegewebe 
Abb.  9o’  ohne  Knorpeleinlagen.  Er  setzt  den  oberen  Rand  des  Ringknorpels  bis  zu  den 
Stimmbändern  fort.  Ist  die  Stimmritze  geschlossen  oder  sehr  eng,  so  ist  der 
Konus  nach  oben,  wie  das  Mundstück  einer  Klarinette,  zusammengedrückt;  in 
diesem  Fall  trägt  er  seinen  Namen  mit  Recht  (Abb.  94).  Bei  weit  geöffneter 
Stimmritze  geht  die  Wand  des  ,,Konus‘‘  vom  Ringknorpel  aus  ziemlich  senk¬ 
recht  in  die  Höhe,  die  Form  ist  annähernd  zylindrisch  (Abb.  95 d).  In  der 
Mittellinie  der  Kehlkopf  Vorderseite  ist  der  Konus  verstärkt  und  oben  am 
Schildknorpel  befestigt.  Man  nennt  diesen  Teil  Ligamentum  cricothyreo- 
ideum  (medium)  (Abb.  88).  Die  seitlichen  Teile  haben  nichts  mit  dem 
Schildknorpel  zu  tun,  sondern  wenden  sich  zu  den  Stimmbändern  in  deren 
ganzer  Länge,  Nach  hinten  zu  wird  der  Konus  durch  die  Platte  des  Ring¬ 
knorpels  ergänzt;  er  selbst  schließt  jederseits  am  Processus  vocalis  des  Stell¬ 
knorpels  ab  (Abb.  90). 

Für  die  Form  des  Kehlkopf ümeren  ist  der  versteckt  liegende  Konus  weit¬ 
aus  am  wichtigsten  (Abb.  94),  während  der  äußerlich  beim  Lebenden  wahr¬ 
nehmbare  Schildknorpel  dazu  keine  nähere  Beziehung  hat,  sondern,  wie  wir 
sahen,  weit  über  den  eigentlichen  Stimmapparat  hinaus  ausladet. 

Liga-  Die  Stimmbänder,  Ligamenta  vocalia  (auch  ,,wahre‘‘  Stimmbänder 

vocaie!^  genannt),  sind  nichts  anderes  als  verdickte  obere  Ränder  des  Konus.  Sie  sind 
'ji^92  94^95  dicht  nebeneinander  an  der  Innenfläche  des  Schildknorpels  und  hinten 
’  ’  je  an  der  Spitze  und  am  Oberrand  des  Processus  vocalis  des  Stelllaioi’pels  ihrer 
Körperseite  befestigt  (Abb.  90,  91).  Sie  bestehen  aus  elastischen  Längszügen, 
welche  beim  Anblasen  durch  die  Exspirationsluft  in  Schwingungen  versetzt 
werden  und  dadurch  die  Stimme  erzeugen. 

In  der  Nähe  des  vorderen  Ansatzpunktes,  welcher  am  Schildknorpel  in  der  Mitte 
zwischen  oberem  Einschnitt  mid  Unterrand  zu  suchen  ist,  findet  sich  oft  im  Stimm¬ 
band  ein  kleines  elastisches  Sesamknorpelclien  (in  50%  der  Fälle).  —  Das  deutsche 
Wort  Stimm  band  (Ligamentum  vocale)  wird  auch  noch  in  einer  allgemeineren 
Bedeutung  verwendet,  gleich  Plica  vocalis  (siehe  S.  154). 

Die  Taschenbänder  (oder  ,,falschen‘‘  Stimmbänder),  Ligamenta 
Abb.  94,’  95  ventricularia ,  und  ihre  Fortsetzung  nach  oben,  die  beiderseitige  Membrana 
quadrangularis,  sind  gleichsam  spiegelbildliche  Wiederholungen  des  Konus 
und  der  wahren  Stimmbänder.  Das  obere  Stück  verjüngt  sich  nach  unten  zu  bis 
zu  den  Taschenbändern,  das  untere  erweitert  sich  nach  unten  zu  von  den  Stimm¬ 
bändern  an  (Abb.  94).  Zwischen  den  beiden  konischen  Innenräumen,  welche 
mit  ihren  Spitzen  sanduhrartig  einander  zugewendet  sind,  liegt  beiderseits 
der  Eingang  zum  Ventriculiis  lar^nigis  Morgagni  (S.  154).  Das  Taschen¬ 
band  liegt  jederseits  geradeso  am  unteren  Rand  des  oberen  Konus  wie  das 
Stimmband  an  der  oberen  Grenze  des  unteren  Konus.  Die  Fasern  sind  im 
Taschenband  zum  Teil  elastisch,  aber  nicht  so  zahlreich  wie  im  Stinimband, 
zum  Teil  sind  sie  kollagen.  Sic  sind  vorn  am  Ende  des  Einschnittes  des  Ober¬ 
randes  des  Scliildlcnorpels  befestigt,  und  zwar  die  des  linken  Bandes  dicht 
neben  denjenigen  des  rechten;  an  derselben  Stelle  inseriert  das  Lig.  hyo- 
thyreoideum  medium.  Hinten  inserieren  die  Taschenbänder  an  den  Stoll- 
knorpcln  mi'dial  neben  der  Fovea  triangularis  (Abb.  90),  also  ein  wenig 
oberhalb  der  Stimmbänder. 
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Die  Membrana  qnadrangularis  setzt  die  Taschenbänder  nach^oben  zu 
fort,  geradeso  wie  der  Conus  elasticus  eine  Fortsetzung  der  Stimmbänder  nach 
unten  ist.  Sie  ist  auch  elastisch,  aber  viel  zarter  als  der  untere  Konus  und 
ohne  dessen  Bedeutung  für  die  Stimmbildung  (in  Abb.  93  ist  sic  zwischen  dem 
M.  thyreoepiglotticus ,  dem  Zungenbein  und  dem  Ligam.  hyothyreoideum 
medium  sichtbar,  nicht  bezeichnet;  auf  ihr  liegt  der  Appendix  ventriculi 
laryngis,  der  sie  größtenteils  bedeckt).  Der  hintere  obere  Rand  geht  in  die 
Plica  aryepiglottica  hinein  und  endet  dort;  der  vordere  obere  Rand  scliließt 
sich  dem  Lig.  hyothyreoideum  medium  an  und  älmclt  auch  darin  dem  unteren 
Konus,  da  beide  auf  diese  Weise  Beziehungen  zum  Schildlcnorpel  gewinnen. 

Auch  ohne  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  im  einzelnen  zu  kennen,  läßt  sich 
die  Form  im  ganzen  von  seinem  Stützgerüst  aus  verstehen.  Denn  die  Muskeln 
sind  so  zart  und  schmiegen  sich  so  sehr  den  Imorpligen  und  bindegewebigen 
Skeletteilen  an ,  daß  nur  hin  imd  wieder  ein  Zwischenraum  im  Skelett  von 
Muskeln  ausgefüllt  ist.  In  solchen  Ausnahmefällen  kann  eine  Falte  der  Skelett¬ 
unterlage  entbehren,  z.  B.  die  muskulöse  Brücke  im  Zwischenraum  zwischen  den 
beiden  Stellknorpeln.  Die  Incisura  intcrarytaenoidea  der  Schleimhaut 
(Abb.  57)  reicht  nur  bis  an  die  Querfalte  zwischen  den  Stellknorpeln,  welche 
die  Muskelbrücke  überkleidet,  heran  und  nicht  bis  an  den  Ringlmorpel.  Ab¬ 
gesehen  von  solchen  Falten,  zu  denen  auch  die  Stimm-  und  Taschenbänder 
gehören,  liegt  die  Schleimhaut  der  Form  des  Stützgerüstes  wie  ein  Trikot  dem 
Körper  Imapp  an. 

Gehen  wir  vom  Zungengrund  aus  (Abb.  57),  so  unterscheiden  wir  zunächst 
eine  Übergangs  brücke  zwischen  Zunge  und  Kehlkopf,  dann  erst  kommt  der 
Eingang  zum  eigentlichen  Kehlkopf,  Aditus  laryngis.  Der  Binnenraum  selbst 
zerfällt  in  drei  Stockwerke,  zu  oberst  den  Vorraum,  Vestibulum  laryngis 
s.  Cavum  superius,  darunter  eine  Art  Zwischenstock,  Cavum  laryngis 
intermediiim,  die  wichtigste  Stelle,  weil  hier  die  Stimmritze,  Rima 
glottidis,  mit  den  Taschen-  und  Stimmbändern  und  dem  Ventriculus  Mor¬ 
gagni  liegt;  zu  unterst  folgt  das  Cavum  larjnigis  inferius,  das  bis  zum 
ersten  Trachealring  reicht.  Außen  vom  eigentlichen  Stimmorgan,  aber  noch 
von  der  Membrana  hyothyreoidea  und  vom  Scliildloiorpel  gedeckt,  liegt  beider¬ 
seits  der  Recessus  piriformis,  ein  Bestandteil  des  Hypopharynx  (Abb.  57). 

Die  Übergangsbrücke  ist  äußerlich  an  zwei  Vertiefungen  der  Schleim¬ 
haut  kenntlich,  welche  wie  Fingerabdrücke  zwischen  Zungengrund  und  Kelü- 
deckel  nebeneinander  liegen,  Valleculae  (Abb.  93).  Unter  ihnen  liegt  em  mit 
einem  Fettkörper  gefüllter,  von  Bändern  und  Skclettstücken  begrenzter  Raum, 
welcher  als  einheitlicher  Apparat  dem  Kehldeckel  und  dem  Zungengrund 
so  viel  Beweglichkeit  gegeneinander  gestattet  wie  für  die  Bewegungen  beim 
Schlucken  und  Sprechen  nötig  ist  (S.  151).  Die  Sclileimhautgruben  sinlvcn 
tiefer  ein  und  die  sie  begrenzenden  Schleimhautfalten  werden  deutlicher  oder 
die  Gruben  und  Falten  verstreichen,  je  nach  der  Stellung  des  Kelildeckels, 
Schildknorpels  und  Zungengrundes  zueinander. 

Der  Aditus  laryngis  wird  vorn  vom  Kehldeckel  und  seitlich  von  zwei 
Schleimhautfalten  begrenzt,  Plicae  aryepiglotticae,  welche  vom  Kehl¬ 
deckel  zu  den  Stellknorpeln  verlaufen  und  in  der  Incisura  intcrarytaenoidea 
endigen  (Abb.  57).  Die  Öffnung  steht  fast  senkrecht,  der  hinteren  Rachenwand 
zugewendet  (Abb.  46).  Sie  ist  bei  der  Leiche  oben  breit  oval  und  verjüngt  sich 
auf  die  Stellknorpel  zu  bis  zu  dem  schmalen  Sclilitz  zwischen  diesen.  In  den 
beiden  Falten  liegen  die  Tubercula  cuneiformia  und  cor nicu lata  mit 
den  gleichnamigen  Knorpeleinlagen,  Der  größte  Teil  der  Falten  ist  von  Binde- 
gewebszügen  und  von  einigen  zarten  Muskelfasern  eingenommen,  welche  im 
Leben  die  Form  der  Spalte  regulieren.  Darauf  wird  bei  den  Muskeln  zurück - 
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zukoinmen  sein.  Die  Sclüeimliaut  hat  eine  besonders  lockere  Tunica  submucosa, 
so  daß  bei  Austritt  von  lo-ankhaften  Exsudaten  in  sie  liinein  plötzliche  Schwel¬ 
lungen  möglich  sind,  welche  den  Kehlkopfe  ingang  hochgradig  versperren  und 
das  Leben  gefährden  können,  fälschlich  ,,Glottisödem‘^  genannt.  Man 
kann  das  Ödem  durch  Injektion  einer  gefärbten  Flüssigkeit  an  der  Leiche 
nachahmen.  Es  steigt  in  den  Kehlkopf  raum  hinein,  aber  nie  weiter  als 
bis  zu  den  Stimmbändern.  Denn  diese  haben  eine  straffe,  unnachgiebige 
Verbindung  mit  dem  Schleimhautüberzug  (also  die  eigentliche  Glottis  ist 
unbeteiligt). 

Das  Epithel  der  Schleimhaut  ist  am  Kehlkopfeingang  noch  mehrschichtiges 
Plattenepithel  wie  in  der  Mundhöhle  und  an  vielen  Stellen  des  Kachens.  Etwas 
tiefer  beginnt  das  mehrzeilige  flimmernde  Zylinderepithel,  welches  für  den  Respira- 
tionstraktus  im  allgemeinen  charakteristisch  und  in  dem  imteren  Teil  des  Vesti- 
biüuin  regelmäßig  zu  finden  ist.  Pakete  von  gemischten  Drüsen,  ähnlich  denen  der 
Luftröhre  (Abb.  96  bL  finden  sich  vor  allem  auf  dem  Wrisberg sehen  Knorpel, 
aber  auch  abwärts  auf  der  ganzen  dem  Kehlkopfinneren  zugewendeten  Fläche  des 
Kehldeckelknorpels,  in  dessen  Grübchen  oder  Löchern  sie  eingebettet  liegen.  Inner¬ 
halb  des  Schleimhautepithels  liegen  an  dieser  Stelle  Geschmacksknospen,  deren  Emp- 
findungsvermögen  offenbar  durch  den  Schleim  angeregt  wird,  in  welchen  der  schmeck¬ 
fähige  Inlialt  der  Mundhöhle  diffundiert.  Parti kelchen  der  Nahrung  selbst  können 
nicht  hierher  gelangen.  Selbst  kleinste  Bröckchen  lösen  äugen bUckliche  heftige 
Hustenstöße  .aus.  Dies  zeugt  von  dem  Reichtum  der  Schleimhaut  des  Kehlkopf¬ 
einganges  an  sehr  empfindlichen  Nerven  (N.  laryngeus  superior  nervi  vagi;  per¬ 
forierende  Vagusäste  aus  den  Valleculae  ?  )•  Besonders  reizbar  ist  die  Hinterwand 
des  Aditus,  die  Stelle  an  den  Stellknorpeln,  weniger  die  Epiglottisgegend. 

Der  Vorraum  oder  Oberstock,  Vestibulum  laryngis  s.  Cavum 
laryngis  superius,  reicht  von  den  Pheae  aryepiglotticae  bis  zu  den  Taschen¬ 
bändern,  Plicae  ventriculares.  Die  Vorderwand  ist  mehr  als  doppelt  so  hoch 
wie  die  Hinterwand,  entsprechend  der  verschiedenen  Länge  der  Epiglottis  und 
der  Höhe  der  Stellloiorpel.  Außerdem  ist  die  Hinterwand  sehr  wechselnd  ge¬ 
formt,  je  nachdem  die  Stellloiorpel  dicht  beieinander  oder  weit  voneinander 
entfernt  stehen  (Abb.  91,  95).  Die  Schleimhaut  verhält  sich  wie  ein  Harmonika¬ 
auszug:  bei  genäherten  Stellloiorpeln  legt  sie  sich  in  längsverlaufende  Falten. 
Die  gegenüberliegende  Partie  der  Vorderwand  ist  dagegen  unveränderlich  in 
ihrer  Form.  Sie  ist  von  der  Rückwand  der  Epiglottis  gebildet,  welche  gegen 
den  Vonmim  des  Kehlkopfs  schaut;  in  ihrem  unteren  Teil  ist  die  Epiglottis 
am  Schildlmorpel  und  Zungenbein  befestigt.  Ein  besonderer  Vorsprung  gegen 
das  Lumen  liin ,  Tuberculum  epiglotticum  (Abb.  95),  in  welchem  der 
Petiolus  und  sehie  Bandbefestigung  liegt,  ist  ein  wichtiger,  weil  konstanter 
Anhaltspunkt  bei  der  Kehlkopfspiegelung  des  Lebenden  (siehe  unten).  Weiter 
oberhalb  ist  der  Kehldeckel  nach  dem  Vorraum  gerade  umgekehrt  geformt, 
nämlich  wie  eine  längsstehende  Dachrinne,  mit  der  Konkavität  nach  dem 
Lumen  zu.  Auch  wechselt  diese  Partie  ihre  Form,  wenn  sich  der  Kehldeckel 
über  den  Eingang  des  Kehlkopfes  legt. 

Der  Mittelstock,  Cavum  laryngis  intermedium  (Abb.  94,  46),  ist 
sehr  niedrig.  Er  ist  nach  oben  zu  von  den  Taschenbändern,  Plicae  ventri¬ 
culares,  begrenzt.  Nach  unten  umfaßt  er  noch  die  Stimmbänder,  Plicae 
vocales.  Zwischen  dem  Taschen-  und  Stimmband  liegt  an  jeder  Seite  der  Em- 
gang  zur  MoRGAGNischen  Tasclie,  Ventriculus  Morgagni. 

In  diesem  Fall  verstehen  wir  unter  ,, Bändern“  die  Schleimhautfalten  im  ganzen, 
während  beim  Skelett  dasselbe  Wort  für  die  Einlage  der  Falten,  nämlich  die  Faser¬ 
züge  in  ihnen,  üblich  ist.  Diese  doppelte  Verwendung  des  Namens  ist,  so  wenig 
zweckmäßig  sie  ist,  doch  in  der  ärztlichen  Ausdrucksweise  seit  jeher  eingebürgert,  so 
daß  wir  sie  notgedrungen  beibehalten.  Man  hat  für  die  Schleimhaut  den  Namen 
Stimm, ,lippe“  eingeführt,  doch  ist  Labium  vocale  ein  Wort,  das  mehr  als  Plica 
vocalis  bedeutet  (siehe  das  Folgende).  Die  lateinischen  Fachnamen,  Plica  und 
Ligamentum,  sind  nicht  mißverständlieh. 
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Die  Stimmbänder  und  die  Innenkanten  der  Basalflächen  der  Stellknorpel 
begrenzen  die  Stimmritze,  Rima  glottidis  (Abb.  95),  so  daß  wir  an  ihr 
einen  weichen  Teil,  Pars  membranacea  (s.  ligamentosa),  und  einen  härteren 
TeU,  Pars  cartilaginea,  imterscheiden.  Der  vorderste  Teil  des  Stellloiorpels , 
Processus  vocalis,  der  aus  elastischem  Knorpel  besteht  und  allmählich  in 
das  elastische  Bindegewebe  des  Ligamentum  vocale  übergeht,  schwingt  beim 
Sprechen  mit.  Der  ganze  Apparat,  Skelett  und  Muskeln,  ist  mit  Schleimhaut 
überzogen.  Seine  weichen,  nachgiebigen  Partien  sind  den  Lippen  des  Mundes 
vergleichbar,  was  im  Namen:  Labia  vocalia  zum  Ausdruck  kommt.  Auf 
dem  Querschnitt  sind  sie  dreieckig  und  mit  Muskeln  gefüllt  (Abb.  94).  Plica 
vocali^  heißt  der  scharfe,  der  Stimmritze  zunächst  liegende  Rand  des  Labium. 

Die  Stimmbänder  funktionieren  so,  daß  der  Luftstrom,  welcher  vom  unteren 
in  den  oberen  Raum  des  Kehlkopfes  tritt,  durch  ihre  j)eriodischen  Bewegungen 
gehemmt  wird,  indem  er  diskontinuierlich  auf  einen  Widerstand  aufprallt. 
Da  sie  gegeneinander  schwingen,  wie  sich  die  Lippen  des  Mundes  gegeneinander 
bewegen,  hat  man  den  Kehlkopf  als  ,,Gegensclilagpfeife‘'  bezeichnet  (Abb.  92). 
Über  den  Bewegungsmechanismus  siehe  unten. 

Die  Stimmbänder  ragen  weiter  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  vor  als  die 
Taschenbänder  (Abb.  94,  95).  Ihre  Farbe  beim  Lebenden  ist  grauweiß, 
während  die  Taschenbänder  und  die  übrige  Schleimhaut  rötheh  aussehen. 

Die  Taschenbänder  haben  keinen  Anteil  an  der  Stimmerzeugung.  Sie  könnten 
im  Gegenteil  hinderlich  sein,  wenn  sie  so  tief  herabhängen  würden,  daß  sie  die 
Stimmbänder  berührten.  Aus  pathologischen  Fällen  ist  bekannt,  daß  polypöse 
Wucherungen  der  Vorhofsschleimhaut,  welche  ein  Stimmband  erreichen,  wie 
Sordinen  bei  der  Geige  den  Ton  dämpfen  und  die  Stimme  heiser  machen.  In 
der  Norm  ist  der  richtige  Abstand  beider  Bänder  durch  den  dazwischenliegen¬ 
den  Eingang  zm*  MoRGAGNischen  Tasche  gewährleistet.  Diese  selbst  ist  eine 
Nische  mit  schmalem  Eingang,  die  nach  oben  zu  das  Taschenband  ein  wenig 
unterminiert  (deshalb  der  Name  des  Bandes).  Die  Tasche  reicht  vom  Schild¬ 
knorpel  bis  zum  Stellloiorpel.  Von  ihr  geht  meistens  noch  ein  blinder  Anhang 
aus,  Appendix  ventriculi  laryngis  (Abb.  93,  94  Pfeil).  Sein  schlitzförmiger 
Eingang  liegt  ganz  verdeckt  unter  dem  Beginn  des  Taschenbandes  am  Schild¬ 
knorpel. 

Die  Appendix  der  Morgagni  sehen  Tasche  entspricht  den  groß?n  Kehlkopf¬ 
säcken  der  anthropoiden  Affen,  die  als  elastische  Kissen,  auf  welchen  der  schwere 
Schädel  mht,  und  als  Schallverstärker  Avirken.  Der  Kehlkopfsack  des  erwacli- 
senen  Drang  faßt  ca.  6  Liter.  Beim  Menschen  reicht  die  Appendix  gelegentlich  bis 
in  die  Höhe  des  großen  Zungenbeinhornes  und  bis  in  die  Zungenwurzel  aufwärts, 
meistens  endigt  er  am  oberen  Schildknorpelrand  oder  tiefer.  Er  schiebt  sich  zwischen 
die  Membrana  quadrangularis  und  den  Schildknorpel  ein  und  liegt  entweder  auf 
den  Kehlkopfmuskeln  dieser  Gegend  oder  zwischen  ihnen  (Abb.  93).  Beim  Lebenden 
sieht  man  gelegentlich,  daß  bei  starkem  Anspannen  der  Leibpresse  am  Hals 
beiderseits  Anschwellungen  sichtbar  weiden,  welche  von  sich  füllenden  Luftsäcken 
heriühren.  Drückt  man  auf  sie,  so  entleeren  sie  sich  mit  einem  quarrenden  Ton. 
—  Die  Schleimhaut  der  Taschenbändr  r  und  MoRGAGNischen  Taschen  ist  besonders 
reich  an  Drüsen.  Das  Sekret  hält  die  beim  Siirechakt  beteiligten  Teile  feucht. 
Kommt  die  Luft  aus  dem  Munde  unangefeuchtet  in  den  Kehlkopf,  so  genügt  das 
Sekiet  nicht,  es  entsteht  Heiserkeit  (Dysphonia  clericorum).  Das  Epithel  ist  das 
typische  flimmemde  Zylinderepithf^l  der  Respirationswege.  —  Die  Pars  cartilaginea 
des  Stimmbandes  ist  gleich  der  Hälfte  der  ganzen  Länge.  Letztere  beträgt  beim 
erwachsenen  Mann  durchschnittlich  23  mm,  die  Weite  der  Stimmritze  an  der 
weitesten  Stelle  und  bei  maximaler  Öffnung  ist  gerade  so  groß  (Abb.  95 d).  Für 
die  Einführung  von  Instrumenten  ist  das  Maß  wichtig. 

Die  Stimmbänder  haben  infolge  der  starken  inechanisehcn  Beanspruchung 
einen  Überzug  von  Plattenepithel.  Auch  sind  sie  frei  von  Drüsen.  Diese  Be¬ 
sonderheit  gegenüber  der  oberhalb  und  unterhalb  gelegenen  Schleimhaut  erklärt 
sich  aus  der  Funktion. 
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Der  Unterstock,  Cavum  laryngis  inferins  (Abb.  94),  umfaßt  den  Raum 
von  den  Stimmbändern  abwärts  bis  zum  Beginn  der  Luftröhre  an  der  Grenze 
zwischen  Ring-  imd  erstem  Trachealloiorpel.  Die  Form  ist  gleich  der  des  Conus 


Abb.  91.  Modell  der  Veränderungen  der  Sti m inritzen for  m.  Schild-  und  Stellknorpel  in  horizontalem 
liurchschnitt  schematisch  wiedergegeben  (wagerecht  schraffiert).  Die  Stellknorpel  sind  in  einem  Schlitz  der 
Pappunterlage,  auf  welche  der  Schildknorpel  gezeichnet  ist,  verschiebbar  (Schlitz  senkrecht  schraffiert).  Die 
Bänder  zeigen  die  Muskeln  an,  die  Hände  geben  die  Bewegung  (bewegtes  Band,  schwarz):  die  „Stimmbänder“ 
etwas  breiter,  in  keiner  Abbildung  von  Händen  gefaßt  (passiv  bewegt  durch  Stellknorpel).  Das  Band  für  den 
M.  cricoarytaenoideus  lateralis  ist  so  durch  die  Pappunterlage  hindurchgeführt,  daß  es  scheinbar  am  Schild- 
knorpel  ansetzt.  D  is  entspricht  der  Richtung  nach  dem  Ursprung  des  M  iskels  am  Ringknorpel.  Die  Ventralseite 
ist  aus  mechanischen  Gründen  nach  oben  gestellt.  (Nach  einem  Modell  der  jäeidelberger  Ohrenklinik,) 


elasticus ,  dem  die  Schleimhaut  laiapp  anliegt.  Dringt  man  bei  der  Präpa¬ 
ration  vom  Inneren  des  Kehlkopfes  aus  auf  die  Muskeln  vor,  so  zerschneidet 
man  nicht  nur  die  Schleimhaut,  sondern  auch  den  Konus.  Der  Übergang 
in  die  Luftröhre  ist  an  der  Schleimhautauskleidung  nicht  zu  erkennen.  Das 
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Epithel  ist  das  übliche  respiratorische  Flimmerepithel  mit  nicht  sehr  zahl¬ 
reichen  Drüsen. 

Bei  der  chirurgischen  Eröffnung  des  Kehlkopfes  wird  meist  dieser  Raum 
mittels  Durchschneidung  des  Lig.  cricothyreoideum  zugänglich  gemacht  (La- 
ryngotomie). 

Der  Recessus  piriformis  ist  eine  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Nische 
links  und  rechts  vom  eigentlichen  Kehlkopfeingang  (Abb.  57).  Sie  dient  als 
Schlingweg  (Abb.  54,  gestrichelte  schwarze  Linie) ;  zum  Atemmechanismus 
hat  sie  keine  Beziehung,  obgleich  sie  mit  vom  Schildknor))el  gedeckt  und  des¬ 
halb  mit  zum  Kehlkopf  gerechnet  wird.  Verschluckte  Fremdkörper  können  sich 
in  ihr  verfangen  und  stecken  bleiben  (z.  B.  Nadeln).  Die  Schleimhautkompo¬ 
nente  der  vorderen  Rachenwand  kleidet  die  Rezessus  aus  und  bedeckt  die  ganze 
Hinterfläche  des  Kehlkopfes  mit  der  ihr  eigentümlichen  Struktur  (S.  103). 

Bei  der  natürlichen  Kopflialtung  des  aufrecht  stehenden  Menschen  entspricht 
der  Kehlkopf  dem  4  — 6.  Halswirbel.  Der  höchste  Punkt,  der  obere  Rand  des  Kehl¬ 
deckels,  schneidet  mit  dem  unteren  Rand  des  3.  Wirbels  ab,  während  der  tiefste 
Punkt,  der  Unterrand  des  Ringknorpels  dem  Unterrand  des  6.  Halswirbels  entspricht. 
Beim  Sprechen,  Singen  und  Schlucken  bewegt  sich  der  Kehlkopf  auf-  und  abwärts. 
Er  wird  dabei  vom  Zungenbein  mittels  der  Bandapparate  und  Muskeln  z^vischen 
Zungenbein  und  Schildknorpel  mitgenommen  oder  unmittelbar  durch  die  Sclilund- 
schnürer,  insbesondere  den  M.  stylopharyngeus,  bewegt.  Beim  Singen  steigt  er  bei 
zunehmender  Höhe  des  Tones  empor  und  fällt  bei  abnehmender  Höhe.  Im  Röntgen - 
büd  sind  Ausschläge  bis  zu  1  cm  nach  aufwärts  und  1  cm  nach  abwärts  von  der  Ruhe- 
lage  gemessen  worden. 

Zwischen  Wirbelsäule  und  Kehlkopf  liegt  der  Hypopharynx,  dessen  Vordervvand 
mit  der  Hinterwand  des  Kehlkopfes  identisch  ist.  An  der  Vorderseite  des  Halses 
wird  die  mediane  Partie  des  Schildknorpels  von  der  vorderen  und  mittleren  dünnen 
Halsfaszie  (Bd.  I,  Abb.  114)  überzogen;  beide  Faszien  sind  fest  aneinander  ge¬ 
schmiegt;  dann  folgt  immittelbar  die  Haut.  Die  seitlichen  Teile  des  Kehlkopfes 
liegen  tiefer,  bedeckt  vom  M.  steniocleidomastoideus,  dem  Rektussystem  des  Halses 
und  der  Schilddrüse  (Abb.  88).  Seitlich  vom  Kelilkopf  liegen  beiderseits  die  großen 
Halsgefäße  mit  dem  Nervus  vagus. 

Der  Schild-,  Ring-  und  größte  Teil  des  Stellknorpels  sind  hyalinknorplig.  Die 
Knorpel  in  der  Nähe  der  Stimmritze,  nämlich  die  Processus  vocales  der  Stellknorpel, 
die  Spitzenknorpel ,  Wrisberg sehen  Knorpel  und  der  Kelildeckelknorpel  sind 
elastisch  (gelber  Knorpel).  Die  Farbe  der  Plica  vocalis  ist  dunkler  gelb,  wo  die 
Schleimhaut  den  Knorpel  bedeckt,  als  an  den  Stellen,  wo  elastische  Fasern  die  Grund¬ 
lage  bilden.  Besonders  deutlich  pflegt  das  vorn  beim  Ansatz  am  Schildknorpel  zu 
sein,  Macula  flava  (über  dem  elastischen  Sesamknorpelchen  des  Stimmbandes 
und  einer  elastischen  Stelle  des  Schildknorpels  selbst  an  der  Ansatzstelle  der  Stimm¬ 
bänder). 

Die  elastischen  Knorpel  und  Knorpelteile  verknöchern  nicht.  Dagegen  beginnen 
die  hyahnen  Knorpel  von  der  Geschlechtsreife  ab  regelmäßig  zu  verknöchern;  sie 
sind  im  Alter  fast  völlig  knöchern.  Bei  Erdrosselungsversuchen  zerbrechen  die 

frößeren  leicht  und  zwar  längs  den  unverknöcherten  Zwischenzonen,  z.  B.  beim 
childknorpel  in  der  Mitte.  Bei  der  Frau  beginnt  die  Verknöcherung  etwas  später 
und  schreitet  langsamer  fort.  Es  beginnt  der  Schildknorpel,  und  zwar  von  den 
ünterhörnern  an  aufsteigend.  Beim  Ringknorpel  geht  umgekehrt  der  Oberrand 
voran,  das  untere  Drittel  der  Platte  und  die  ganze  Vorderspange  bleiben  am  längsten 
hyalinknorplig,  verknöchern  aber  schließlich  auch.  Beim  Stellknorpel  beginnt 
die  Ossifikation  an  der  Basis.  Kastraten  haben  einen  weiblichen  Verknöcherungs¬ 
habitus,  Scheinzwitter  den  ihres  wirklichen  Geschlechtes. 

Die  Größe  des  Kehlkopfes  macht  eine  sprunghafte  Änderung  zur  Zeit  der  Ge¬ 
schlechtsreife  durch,  besonders  bei  Knaben.  In  relativ  kurzer  Zeit  nehmen  die 
Stimmbänder  infolge  der  Vergrößerung  des  Gesamtorgans  um  ein  Drittel  ihrer  Länge 
zu;  beim  weiblichen  Geschlecht  ist  die  Zunahme  geringer,  so  daß  die  Lage  der  Männer¬ 
stimme  gegenüber  der  Frauenstimme  durchschnittlich  um  eine  Oktave  nach  unten 
verschoben  ist. 

Mit  zunehmendem  Alter  sinkt  die  Größe  des  Winkels,  welchen  die  beiden 
Schildknorpelhälften  miteinander  bilden.  Beim  Kind  formen  sie  eine  sanfte,  nach 
vom  gebogene  Kurve,  bei  der  Frau  bildet  sich  ein  Winkel  aus,  der  nicht  kleiner  als 
120®  zu  sein  pflegt,  beim  Mann  sinkt  er  auf  etwa  90®.  Der  weibliche  Kehlkopf 
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pflegt  in  allen  Dimensionen  kleiner  als  der  männliche  zu  sein,  zum  Teil  im  Zusammen¬ 
hang  mit  der  durchschnittlich  geringeren  Körpergröße  der  Frau.  Infolge  der  kürzeren 
Stimmbänder  ist  die  weibliche  Stimme  höher.  Daß  dabei  ein  geschlechtlicher  Faktor 
niitspielt,  geht  daraus  hervor,  daß  die  Stimme  bei  Knaben  nach  Entfernung  der 
Hoden  nicht  mutiert  (Kastratenstimme).  Das  ganze  Organ  verharrt  beim  Kastraten 
in  jugendlicher  Größe  und  Form  (scheinbar  weiblich). 

Die  Stellung  des  Kehlkopfes  zur  Wirbelsäule  ist  beim  Kind  anders  als  beim 
Erwachsenen.  Beim  Fötus  kurz  vor  der  Geburt  entspricht  der  Unterrand  des  King¬ 
knorpels  dem  Unterrand  des  4.  Halswirbels.  Entsprechend  dem  Herabsteigen  der 
Hals-  und  Briisteingeweide  steigt  auch  der  Kelükopf  abwärts;  im  7.  Lebensjahr, 
manchmal  erst  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  ist  die  endgiütige  Stellung  erreicht. 
Die  Bifiukation  der  Luftröhre  verschiebt  sich  um  eine  Wirbelhöhe.  Bei  anthro¬ 
poiden  Affen  steht  der  Kehlkopf  zeitlebens  höher  als  beim  Menschen.  —  Vom 
60.  Lebensjahr  ab  beginnt  die  Alterssenkung  infolge  der  Erschlaffung  der  Muskeln 
und  Überdehnung  der  Bandapparate.  Sie  kann  mehrere  Wirbelhöhen  umfassen 
(Laryngoptose,  siehe  S.  109). 

Laryngo-  Mit  dem  Kehlkopf sj)iegel  lassen  sich  bei  geeigneter  Beleuchtung  durch  den 
schesBiid  g^^^ten  Beobachter  der  Kehlkopfeingang,  die  Stimmbänder  und  bei  geöffneter 
^  beim  ^  Stimmritze  sogar  die  Luftröhre  bis  zur  Gabelung  überschauen  (Abb.  95 d).  Vor  dem 
Lebenden  Kehlkopfeingang,  auf  die  Zunge  zu,  sieht  man  die  Valleculae,  am  Kehlkop feingang 
die  Plicae  aryepiglotticae  mit  den  Tubercula  cuneiforniia  und  Tubercula  corniculata. 
Die  letzteren  können  in  zwei  Vorsprünge  zerfallen,  von  welchen  der  am  weitesten 
hinten  liegende  der  Spitze  des  Knorpelhörnchens,  der  davor  liegende  Vorsprung 
dem  Stellknorpel  entspricht.  Je  nach  der  Stellung  der  Stimmbänder  und  Stellknorpel 
ist  die  Incisura  interarytaenoidea  ausgeprägt  oder  verstrichen.  Ein  besonders  wich¬ 
tiger  Merkpunkt  für  den  Untersucher  ist  der  Vorsprung  der  Epiglottis,  Tuberculum 
epiglotticu  m ;  in  vVirklichkeit  ist  es  länglich,  sieht  aber  im  Kehlkopfspiegel  in  der 
Verkürzung  rund  aus  (Abb.  95).  Die  Bänder  des  Zwischenstockes  ragen  wie  Soffiten 
einer  Bülme  in  den  Binnenraum  vor,  und  zwar  die  entfernteren  Stimmbänder  weiter 
als  die  näheren  Taschenbänder.  Seitlich  von  den  Plicae  aryepiglotticae  sieht  mau 
jederseits  den  Kecessus  piriformis. 

Gefäße  Das  Blut  wird  dem  Kehlkopf  aus  der  A.  thyreoidea  superior  und  A.  thyr^  in- 
GeTühls-  zugeleitet.  Aus  ersterer  kommen  zwei  Äste,  die  größere  A.  laryngea  superior 

nerven  (manchmal  durch  ein  Loch  im  Schildknorpel,  gewöhnlich  durch  die  Membrana 
thyreohyoidea  hindurch)  und  die  kleinere  A.  cricothyreoidea  (durch  das  Lig.  crico- 
thyreoid.  med.  hindurch);  die  A.  laryngea  inferior  tritt  von  unten  her  an  das  Kehl¬ 
kopfinnere  heran.  Die  drei  Arterien  jeder  Seite  sind  miteinander  durch  Anastomosen 
verbimden.  Die  Venen  begleiten  die  Arterien. 

Die  Lymphgefäße  sind  in  der  Kehlkopfschleimhaut  sehr  zahlreich.  Die  oberen 
fließen  durch  die  Membr.  hyo thyreoidea  ab  und  sammeln  sich  in  dort  gelegenen 
infrahyalen  Lymphknötchen;  sie  gehören  nur  zum  oberen  Stockwerk.  Die  unteren 
erreichen  durch  das  Lig.  cricothyreoid.  med.  hindiu'ch  die  Lymphknötchen  vor 
der  Luftröhre,  vor  allem  aber  gehen  sie  zwischen  King-  und  Trachealknorpel  hin¬ 
durch  zu  den  Lymphknoten  beiderseits  neben  der  Trachea.  Zwischen  oberem 
imd  unterem  System  ist  im  allgemeinen  eine  scharfe  Grenze,  so  daß  z.  B.  beim 
Krebs  der  Stimmbänder  nie  die  Lymphknoten,  welche  zum  oberen  Stockwerk  ge¬ 
hören,  ergriffen  werden,  sondern  die  für  das  Fortschreiten  des  Leidens  viel  un¬ 
günstigeren  Knoten  des  unteren  Systems.  Nur  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs 
gibt  es  Verbindungen  zwischen  beiden  Systemen.  Die  Lymphe  des  Sinus  piri¬ 
formis  und  Kehldeckels  fließt  hauptsächlich  in  die  Lymphknoten  vor  dem  Schild¬ 
knorpel  und  der  Membr.  hyothyr.  ab,  so  daß  Schwellungen  dieser  Knötchen  den 
Arzt  auf  Veränderungen  in  diesem  Quellgebiet,  also  z.  B.  auf  Geschwülste  außer¬ 
halb  des  Kehlkopfes  hinweisen. 

Die  Nerven  stammen  aus  dem  N.  vagus  (Abb.  87).  Der  Kamus  internus  des 
N.  laryngeus  superior  verläuft  mit  der  A.  lar.  sup.  durch  die  Membrana  hyo- 
thyreoidea  (er  geht  auch  durch  die  Membran,  wenn  die  Arterie  durch  ein  Foramen 
thyreoideum  geht;  nur  selten  geht  in  diesem  Fall  ein  Ästchen  des  Nervs  mit  der 
Arterie  durch  das  Loch).  Im  Kecessus  piriformis  hebt  der  Nerv  eine  kleine  Falte 
der  Schleimhaut  in  die  Höhe,  Pli  ca  nervi  laryngei  (Abb.  57).  Der  Ast  ist  rein 
sensibel.  Der  Ramus  extern us  desselben  Nervs  ist  motorisch  (siehe  Muskeln);  er 
verläuft  außerhalb  des  unteren  Schlimdschnürers.  Der  N.  laryngeus  inferior  s. 
recurrens  ist  vonviegend  motorisch ,  doch  hat  er  auch  sensible  Äste ,  welche 
die  Schleimhaut  imterhalb  der  Stimmbänder  innervieren  und  mit  den  sensiblen 
Ästen  des  N.  lar.  sup.  anastomosieren.  Auch  Äste  des  Grenzstranges  des  N.  sym- 
pathicus  gehen  in  das  Nervengeflecht  der  Vagusäste  im  Kehlkopf  über;  ihre  Be¬ 
deutung  ist  nicht  sicher  bekannt. 
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ß)  Bewegungsmechanismus. 

Alle  eigentlichen  Kehlkopfmuskeln,  welche  die  Skeletteile  des  Organs  gegen- 
einander  bewegen  oder  feststellen,  sind  von  einheitlicher  Abstammung.  Nur  spuinkter- 
die  von  außen  an  den  Kehlkopf  herantretenden  oder  von  ihm  entspringenden 
Muskeln  sind  zum  Teil  ganz  anderer  Abkunft  (infrahyale  Halsmuskeln,  Bd.  I, 

S.  741,  203).  Dies  gilt  nicht  für  den  Schlundschnürer,  welcher  vom  Kehlkopf-  jetzigen 
Skelett  entspringt  (M.  constrictor  pharyngis  inferior,  Tabelle  S.  84).  Denn  ein  (Tabdie 
Teil  der  jetzigen  Kehlkopfmuskeln  ist  nichts  anderes  als  ein  abgespaltenes  Stück 
dieses  Muskels.  Die  Muskulatur  umhüllte  ursprünglich  Rachen  und  Kehlkopf 
gemeinsam  (Abb.  87 d,  rot  gestrichelt);  sie  tut  dies  tatsächlich  bei  niederen 
Wirbeltieren  noch  heute  als  einheitliche  Muskel  wand  des  Vorderdarmes.  Dieser 
äußere  Sphinkter  (Sph.  phar}mgolar3mgeus)  wird  vom  N.  laryngeus  superior 
(R.  extemus)  versorgt;  der  Nerv  geht  noch  jetzt  beim  Menschen  zu  den  Ab¬ 
kömmlingen  dieses  Systems,  nämlich  zu  dem  erwähnten  Schlundmuskel  und 
zum  paarigen  M.  cricothyreoideus  (Abb.  87 d,  rot  ausgezogen).  Diese 
Ideinen  Muskelchen  am  Unterrande  des  Kehlkopfs  sind  also  gewöhnlich  die 
einzigen  Reste  des  einst  den  ganzen  Schildknorpel  einhüllenden  äußeren 
Sphinkters. 

Dagegen  hat  der  innere  Sphinkter  (Sph.  laryngeus)  bei  Säugern  eine  viel 
höhere  Ausbildung  erfahren;  speziell  beim  Menschen  ist  von  ihm  ein  ganzes 
System  besonderer  Differenzierungen  ausgegangen.  Er  unterscheidet  sich  vom 
äußeren  Sphinkter  dadurch,  daß  er  nicht  den  Rachen  mit  umgibt,  sondern  daß 
er  lediglich  die  eigentlichen  Kehlkopfloiorpel  einhüllt ;  es  geht  ein  Muskelsystem 
vom  Schildknorpel  um  die  Stelllmorpel  und  weiter  unten  um  den  Ringlcnorpel 
herum,  vorn  bis  an  die  Mittellinie  und  hängt  dort  mit  dem  der  anderen  Seite 
ringförmig  zusammen.  Der  innere  Sphinkter  ist  vom  N.  recurrens  versorgt. 

Er  ist  bei  der  Absonderung  der  Lungenanlage  und  des  späteren  Kehlkopfes 
vom  Vorderdarm  als  ein  besonderer  Sclmürer  für  die  Glottis  aus  dem  all¬ 
gemeinen  Schlundschnürer  hervorgegangen  und  auf  die  Kiemenbogenreste, 
zu  denen  er  gehört,  beschränkt.  Bei  niederen  Wirbeltieren  umhüllt  er  alle 
Kehlkopfknorpel  innen  vom  Sehildknorpel ,  ohne  sich  an  sie  festzusetzen 
(Abb.  87d,  rot  gestrichelt);  aber  bei  den  Säugetieren  werden  besonders  die  Steli- 
knorpel  so  tief  in  ihn  eingebettet,  daß  die  Muskelfasern  nicht  mehr  ringförmig 
durchlaufen,  sondern  in  Einzelmuskelchen  zerfallen,  die  nach  den  Knorpehi 
genaimt  werden,  an  denen  sie  befestigt  sind.  So  entstehen  Individuen  mit 
komplizierten  Namen,  die  aber  den  Vorteil  haben,  daß  sie  gleich  Ursprung 
und  Lisertion  enthalten  (ähnlich  den  Muskeln  des  Halsrektus).  Alle  Kom¬ 
binationen,  welche  durch  die  Einbettung  der  Stelllcnorpel  in  die  von  den  anderen 
Knorpeln  ausgehenden  Muskelfasern  möglich  sind,  sind  tatsächlich  vorhanden, 
also  ein  paariger  M.  thyreoary taenoideus  und  M.  cricoarytaenoideus , 
dazu  ein  unpaarer  M.  arytaenoideus  s.  interary taenoideus  (Abb.  87,  rot 
ausgezogen). 

Die  Epiglottis  spielt  eine  besondere  Rolle,  weil  es  bei  ihr  nicht  nur  den  nach 
dieser  Ableitungsformel  zu  erwartenden  M.  aryepiglotti cus  gibt,  sondern  und 
weü  sie  ihrerseits  wieder  mit  allen  anderen  Knorpeln  muskulös  verbunden  sein 
kann.  Dies  ist  ein  Vorrecht  des  Menschen.  Bei  ihm  findet  man  also  außer  dem 
bereits  genannten  Kehldeckelmuskel  oft  einen  M.  thyreoepiglotticus  (Abb.  93) 
und  —  seltener  —  einen  M.  cricoepiglotticus.  Diese  Muskelchen  sind  von 
den  älteren  Individuen  des  inneren  Sphinkters  aus  durch  Vermittlung  der 
Membrana  quadrangularis,  an  welcher  sie  häufig  festsitzen,  wenn  sie  den  schließ- 
lichen  Endpunkt  nicht  ganz  erreichen,  zum  Kehldeckel  selbst  vorgedrungen. 

Der  Vorgang  wird  sofort  verständlich,  wenn  wir  uns  erinnern,  daß  der  Kehl- 
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deckel  eine  besondere  Lage  hat,  daß  er  nicht  mehr  hinter  dem  weichen 
Gaumen  in  den  Epipharynx  hinaufragt,  sondern  beim  Menschen  den  Luft¬ 
strom  gegen  den  Gaumen  freigibt  und  dadurch  die  Artikulation  der  Stimme 
beeinflußt  (S.  110).  So  hat  sich  etwas  ganz  Neues  gebildet,  eine  Muskulatur 
für  den  Kehlkopf  ein  gang ,  welche  ihr  eigenes  Spiel  gegenüber  der  alten 
und  natürlich  wichtigsten  Muskulatur  für  die  Stimmritze  entfaltet.  Diese 
neue  Muskulatur,  welche  dem  Menschen  allein  eigen  ist,  hat  alle  Merkmale 
einer  progressiven  Entwicklung,  nämlich  zahlreiche  Varianten  an  Zahl,  Lage, 
Größe  usw. 

Dem  Gedächtnis  wird  durch  die  hier  gegebene  Ableitung  das  Einprägen  der 
Namen  wesentlich  erleichtert.  Wegen  zahlreicher  Aberrationen  der  Muskelchen, 
welche  wiederum  nach  dem  Endpuiät  an  anderen  Knorpeln  oder  an  Bändern,  die 
sie  erreichen,  genannt  werden,  verweise  ich  auf  die  Tabelle  S.  84,  85.  Dort  sind  nur 
die  wichtigsten  erwähnt.  Ihre  Zahl  ist  beim  Menschen  außerordentlich  groß.  Denn 
auch  der  innere  Sphinkter  (Sph.  laryngeus),  der  bei  allen  übrigen  Säugern  ziemlich 
vollständig  in  Einzelmuskelii  aufgeteilt  ist,  kommt  beim  Menschen  in  sich  gleichsam 
wieder  in  Bewegung,  indem  die  Individuen  Muskelfasern  aussenden,  die  sich  mit 
Ausläufern  anderer  Muskelchen  verflechten  oder  verbinden.  So  kann  imter  Um¬ 
ständen  von  neuem  etwas  Ähnliches  zustande  kommen  wie  der  ursprüngliche  Aus¬ 
gangspunkt,  nämlich  ein  System  von  ,, Hüllmuskeln“,  welche  ringförmig  um  die 
Kehlkopfknorpel  herumlaufen,  ohne  sich  an  ihnen  zu  befestigen.  Das  kommt  vor 
allem  beim  Stellknorpel  vor,  besonders  häufig  bei  Fasern,  die  vom  Ringknorpel 
um  den  Stellknorpel  ihrer  Seite  herum  bis  zum  Kehldeckelrand  der  anderen  Seite 
verfolgt  werden  können  (sog.  M.  cricoaryepiglotticus ,  der  aber  gar  nicht  am 
Stellknorpel  befestigt  zu  sein  braucht,  wie  man  nach  dem  Namen  glauben  sollte). 
Immer  bleiben  beim  Menschen  neben  diesen  sekundären  ,, Hüllmuskelchen“  die 
konstanten  und  wichtigen  Einzelindividuen  erhalten,  während  im  Primitivzustand 
nur  Hüllmuskeln  da  sind.  Bei  menschbehen  Embryonen  fehlen  die  letzteren,  sie 
erscheinen  spärlich  im  Kindesalter  und  vermehren  sich  mit  zunehmendem  Alter, 
sind  also  deutlich  etwas  Sekundäres. 

Eine  frühe  Sonderung  des  inneren  Sphinkter  ist  die  Zerlegung  des  M.  crico- 
arytaenoideus  in  zwei  Muskeln,  von  w^elchen  einer  hinten  am  Ringknorpel, 
der  andere  seitlich  an  ihm  entspringt,  M.  cricoarytaen.  posterior  und  M.  er. 
aryt.  lateralis  (Abb.  87d,  93).  Der  erstere  wird  ganz  allgemein  in  der  Tier¬ 
reihe  als  Dilatator  laryngis  bezeichnet,  weil  er  in  primitiven  Ausgangsstadien 
der  einzige  Antagonist  der  Kehlkopfschnürer  zu  sein  scheint  (Amphibien)  und 
auch  von  einem  besonderen  Ast  des  N.  recurrens  versorgt  wird.  Doch  haben 
sich  andere  Muskeln  des  historischen  Sphinktersystems  mit  ihm  in  diese  Auf¬ 
gabe  geteilt  —  wie  bei  den  Armmuskeln  dorsale  Muskeln,  also  alte  Extensoren, 
die  auch  zum  Teil  diesen  Namen  tragen,  zu  Beugemuskeln  geworden  sind.  Wir 
sehen  deshalb  davon  ab,  beim  Menschen  diesem  Muskelchen  eine  besondere 
Stellung  zu  geben. 

Unsere  Gruppierung  richtet  sich  im  folgenden  nach  dem  jetzigen  biologischen 
Zusammenhang  zwischen  aktiven  und  passiven  Bestandteilen  des  Kehlkopfes.  Die 
Geschichte  liefert  das  muskulöse  Material,  das  in  der  Hauptgruppierung  (äußere 
und  innere  Muskeln,  Kehldeckelausstrahlungen)  noch  die  historischen  Hauptele¬ 
mente  erkennen  läßt;  aber  die  tägliche  Arbeit  im  Dienst  der  Stimme  hat  die  Um¬ 
ordnungen  im  Gefolge,  welche  wir  beim  Kehlkopf  des  Menschen  beobachten.  Außer 
der  Antlitzmuskulatur  gibt  es  nichts  so  spezifisch  Menschliches  als  die  Kehlkopf¬ 
muskelchen,  was  bei  der  Eigenart  unseres  Stimmorganes  im  Dienst  der  Sprache 
nicht  wundernehmen  kann. 

Der  Wir  wiederholen  die  im  vorhergehenden  genannten  9  Grundmuskeln  des 

apparat  der  Kehlkopfes  (kanonische  Elemente):  2  Mm.  cricothyreoidei,  2  Mm.  cricoary- 
(ihi^er^c  posteriores,  2  Mm.  cricoarytaenoidei  laterales,  2  Mm.  thyreoarytaeno- 

Muskein)  idei,  1  M.  arytaenoideus.  Von  diesen  sind  die  beiden  M.  cricothyreoidei, 
wie  wir  sahen,  die  einzigen  Abkömmbnge  des  äußeren  Sphinkters  unter  den 
kanonischen  Muskeln;  sie  sind  sehr  wichtige,  aber  nicht  die  einzigen  Spanner 
der  Stimmbänder. 
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Der  Muscuhis  cricothyreoideus  entspringt  von  der  Außenfläche  des 
Bogens  des  Ringknorpels;  seine  Fasern  breiten  sich  nach  oben  fächerförmig 
aus  und  inserieren  am  unteren  Rande  des  Scliildknorpels  und  an  dessen  unterem 
Hom  (Abb.  85).  Kontrahieren  sich  beide  Muskeln,  und  sind  die  beiden  Stell¬ 
knorpel  durch  andere  Muskeln  festgestellt,  so  wh’d  der  Schildlcnorpel  in  der  Rich¬ 
tung  des  Pfeiles  in  Abb.  90  nach  abwärts  bcAvegt  und  damit  der  Ansatzpunkt 
der  Stimmbänder  am  Schildlmorpel  vom  Processus  vocalis  der  Stellknorpel 
entfernt;  denn  der  Schildknorpel  dreht  sich  um  die  Spitzen  seiner  imteren 
Hörner,  eine  Achse,  welche  vom  Ansatzpunkt  der  Stimmbänder  am  Schild¬ 
knorpel  weiter  entfernt  ist  als  die  Stellknorpel,  wie  aus  der  Abbildung  ohne 
weiteres  verständlich  sein  wird.  Das  gleiche  findet  statt,  wenn  der  Schild¬ 
knorpel  durch  die  Rektusmuskehi  des  Halses  festgestellt  ist  und  wenn  die 
beiden  Mm.  cricothyreoidei  den  Ringloiorpel  samt  den  auf  ihm  durch  innere 
Muskeln  fixierten  Stellknorpeln  nach  hinten  kippen;  auch  dann  werden  die 
Befestigungspunkte  der  Stimmbänder  am  Skelett  voneinander  entfernt.  Beide 
Bewegungsarten  können  auch  miteinander  vergesellschaftet  sein.  In  jedem 
Falle  werden  die  Stimmbänder  passiv  gespannt;  denn  die  spannende  Kraft 
liegt  in  diesem  Fall  außerhalb  der  Stimmbänder  selbst.  Im  Röntgenbild  kann 
man  diesen  Vorgang  daran  erkennen,  daß  sich  der  Abstand  zwischen  Unterrand 
des  Schildknorpels  und  Oberrand  des  Ringlmorpels  verldeinert.  Man  hat 
die  Beobachtmig  gemacht,  daß  der  Grad  der  Bewegung  am  höchsten  bei  der 
Fistelstimme  (Falsett)  ist,  bei  welcher  die  Spannung  der  Stimmbänder  ziemlich 
rein  auf  passive  Weise  vor  sich  zu  gehen  scheint.  Beim  Kehlkopfspiegeln  sieht 
man,  daß  während  des  Sprechens  in  der  Fistelstimme  die  Ränder,  welche  der 
Stimmritze  zunächst  liegen,  scharf  abgesetzt  smd,  wie  wenn  man  von  oben 
auf  eine  Tischkante  mit  eckigem  Rand  sieht. 

Bei  der  gewöhnlichen  Bruststimme  dagegen  ist  der  Mechanismus  ein  anderer. 
Man  sieht  im  Kehlkopfspiegel,  daß  der  Rand  des  Stimmbandes  gerundet  ist, 
wie  bei  einer  gerundeten  Tischkante,  ein  Zeichen  dafür,  daß  ein  im  Innern  des 
Stimmbandes  liegender  Teil  des  M.  thyreoarytacnoideus  kontrahiert  ist.  Man 
nennt  diesen  Teil  M.  vocalis.  Er  ist  aus  den  inneren  Kehlkopf inuskeln,  die  wir 
im  folgenden  Abschnitt  näher  analysieren  werden,  herausgetreten,  um  sich 
mit  dem  M.  cricothyreoideus  zu  einer  neuen  biologischen  Gemeinschaft  zu  ver¬ 
binden  ;  seiner  Lage  und  seinen  nachbarlichen  Zusammenhängen  nach  gehört  er 
dagegen  noch  ganz  zu  dem  inneren  Spliinkter  (Abb.  94).  Wenn  dieser  Muskel 
gleichzeitig  mit  dem  M.  cricothyreoideus  innerviert  wird,  so  verringert  sich  die 
Entfernung  zwischen  Ring-  und  Schildknorpel  nicht  so  stark  wie  bei  dem 
oben  beschriebenen  Mechanismus,  aber  die  Stimmbänder  werden  trotzdem 
straffer  gespannt.  Denken  wir  uns  beim  künstlichen  Kelilkopf  (Abb.  92a)  die 
,, Stimmbandhalter“  möglichst  nach  außen  gedreht  und  die  ,, Stimmbänder“ 
passiv  gespannt  —  was  dem  durch  die  Mm.  cricothyreoidei  bewirkten  Spami- 
mechanismus  entspricht  — ,  so  ist  selbst  ein  schwacher  Luftstrom  imstande 
den  Widerstand  der  gestrafften  Bandmaße  zu  überwinden.  Nun  liegt  aber 
außen  auf  ihr,  jedem  Stimmband  entsprechend,  ein  M.  vocalis.  Man  hat  ihn 
im  Modell  ersetzt  dui'ch  einen  herauspräparierten  Froschmuskel,  der  beiderseits 
an  den  Ansatzpunkten  des  Stimmbandes  befestigt  und  von  seinem  Nerv  aus 
durch  elektrische  Reizung  zur  Kontraktion  gebracht  wurde.  Zwei  solche 
künstliche  Mm.  vocales  —  auf  jeder  Seite  einer  —  drängen  sich  durch  künst¬ 
liche  Reizung  so  eng  aneinander,  daß  die  Stiinmlii)pe  in  sich  gefestigt  und  die 
Stimmritze  ganz  fest  verschlossen  ist.  Beim  natürlichen  M.  vocalis  ganz  ebenso. 
Dies  nennen  wir  den  aktiven  Spannapparat  der  Stimmbänder;  denn  in  diesem 
Fall  liegt  eine  Komponente,  der  M.  vocalis,  in  ihnen  selbst  (die  andere  Kom¬ 
ponente,  der  M.  cricothyreoideus,  liegt  außerhalb). 

Braus,  Lehrbuch  der  Anatomie.  II.  11 
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thyreoideiis 
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Spannen  und  Entspannen  der  Stimmbänder  ist  bei  den  verschiedensten 
Formen  der  Stimmritze  möglich,  nicht  etwa  nur  bei  geschlossener  Stimmritze. 
Allerdings  wird  im  letzteren  Fall  der  Spannapparat  zur  höchsten  Leistung 
gebracht,  ehe  Hustenstöße  oder  starkes  Pressen  den  Verschluß  der  Stimm¬ 
ritze  sprengen.  Bei  der  gewöhnlichen  Sprechweise  hat  die  Stimmritze  eine 
elliptische  Form,  bei  stärkstem  Schreien  ist  sie  immer  noch  eine  feine  elliptische 
Spalte  (Abb.  95a).  In  dieser  Stellmig  können  die  Stimmbänder  in  verschiedenstem 
Grade  gespannt  oder  entspannt  werden,  je  nach  der  Stärke  und  der  Verteilung  der 
Arbeit  auf  die  Mm.  cricothyreoidei  und  Mm.  vocales.  Das  Zusammenspiel  erlaubt 
feinste  Schattierungen  der  Spannungen.  Man  stelle  sich  den  Vorgang  ähnlich  vor, 
wie  der  M.  biceps  durch  die  Muskelkraft  des  Trizeps  passiv  gespannt  werden  kann, 
wenn  im  Ellenbogen  extrem  gestreckt  wird;  kontrahiert  sich  der  Bizeps  in  dieser 
Stellung  aktiv  mit,  so  wird  der  Arm  aufs  äußerste  versteift.  Wie  ein  vorquellender 
Bizeps  drängt  der  M.  vocalis  das  Stimmband  gegen  die  Stimmritze  zu  und  auf  den 
Partner  der  Gegenseite  hin  (siehe  die  Federn  der  Gregenschlagpfeife ,  Abb.  92b). 

Beim  Kehlkopf  ist  eine  ausreichende  Spannung  der  Stimmbänder  durch  die 
Mm.  cricothyreoidei  allein  nicht  möglich.  Bei  Lähmung  des  N.  recurrens,  bei  welchem 
diese  Miiskelchen  allein  intakt  bleiben,  liegt  ein  beweisendes  Naturexperiment 
dafür  vor.  Die  Stimme  ist  bei  dieser  Erkrankung  gestört  (Heiserkeit).  Denn  für 


Abb.  92.  Künstlicher  Kehlkopf,  a)  Ein  Stück  Giimmischlauch  ist  über  eine  Kölire  gespannt,  welche  der 
Luftröhre  entspricht.  Das  freie  Ende  des  Schlauches  ist  durch  zwei  verstellbare  Halter  zu  einem  schmalen 
Schlitz  auseinander  gezogen:  Stimmritze,  b)  Sclmitt  durch  eine  Gegenschlagpfeife  vom  Bau  des  Kehlkopfes. 
Die  beweglichen  Polster  schwarz  mit  eingelegten  Spiralen.  Conus  elasticus  gestrichelt  (vgl,  den  zugespitzten 
Gummischlauch  in  a).  Beim  menschlichen  Kehlkopf  schwingen-  die  Stimmbänder  nicht  genau  nach  außen 
und  innen  wie  in  diesem  Modell,  sondern  etwa  in  der  Bichtung  der  Pfeile  =  jedenfalls  nicht  so,  daß  die  Bänder 
nach  oben  schlagen  und  wieder  in  die  Buhelage  zurückkehren  wie  bei  manchen  Musikinstrumenten.  (Abb.  a 
nach  Sütterlin,  Die  Lehre  von  der  Lautbildung  1908,  S.  43,  Abb.  b  frei  nach  Ewald  und  Kagel  aus  Gutz- 
mann,  Physiologie  der  Stimme  und  Sprache  1009,  Abb.  34  a,  35.) 


den  rein  passiven  Spannapparat  dürfen  die  Stellknorpel  nicht  ausrutschen,  was  die 
inneren  Kehlkopfinuskeln  verhindern  (siehe  nächsten  Abschnitt);  für  den  aktiven 
Mechanismus  fehlt  bei  Rekurrenslähmung  die  Wirkimg  des  Hauptmuskels,  des 
M.  vocalis.  Lernt  ein  solcher  Kranker  trotzdem  mit  klarer  Stimme  zu  sprechen, 
so  beruht  das  auf  der  Fähigkeit  das  gesunde  Stimmband  soweit  nach  der  kranken 
Seite  herüber  zu  bewegen,  daß  die  Stimmritze  geschlossen  werden  kann;  sie 
steht,  wie  die  Untersuchung  lehrf,  asymmetrisch,  also  abnormal. 

Als  Antagonist  des  M.  cricothyreoideus  kann  der  M.  vocalis  die  Knorpel  wieder 
in  die  Ruhelage  zurückfüliren  helfen.  Dadurch  erschlaffen  die  Stimmbänder;  die 
Wirkung  ist  also  entgegengesetzt  der  gemeinsamen  Arbeit  mit  dem  M.  cricothyreo- 
ideus.  Der  durchschnittliche  Abstand  des  Unterrandes  des  Schildknorpel s  vom 
Oberrand  des  Ringknorpels  in  der  Ruhe  beträgt  beim  Lebenden  (im  Röntgenbild) 
14  mm,  bei  stärkster  passiver  Spannimg  des  Stimmbandes  nur  8  mm. 

Der  Grad  der  Spannung  der  Stimmbänder  beeinflußt  die  Tonhöhe;  denn  gleich¬ 
lange  Saiten  haben  einen  höheren  Ton  je  stärker  sie  gespannt  sind,  wie  jeder 
Geigenspieler  weiß.  Kürzere  Saiten  geben  bei  gleicher  Spannimg  einen  höneren 
Ton  als  längere:  daher  ist  die  Knabenstimme  höher  als  die  Männerstimme; 
sie  „bricht“  bei  der  starken  Wachstumsänderung  des  Kehlkopfes  im  Pubertäts¬ 
alter.  —  Fraglich  ist,  ob  das  Stimmband  auch  teilweise  in  Schwingung  ^setzt 
werden  kann,  indem  einzelne  Muskelfasern  des  M.  vocalis  nicht  die  ganze  Länge 
des  Muskels  durchlaufen,  sondern  sich  im  Verlaufe  des  Stimmbandes  an  diesem  selbst 
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festsetzen  und  es  also  nur  streckenweise  spannen.  Die  nach  dem  Scliildknorpel  zu 
abnehmende  Dicke  der  Stimmlippe  soll  dadui’ch  bedingt  sein,  daß  viele  Muskelfasern, 
die  am  Stellknorpel  entspringen,  am  Stimmband  inserieren,  also  den  Scliildknorpel 
nicht  erreichen.  Ich  konnte  mich  trotz  eingehender  Nachprüfung  mit  dem  bino¬ 
kularen  Mikroskop  von  der  Insertion  der  Muskelfasern  am  Stimmband  nicht 
überzeugen.  —  Das  Tuberculum  epiglottidis  soll  in  bestimmten  Stellungen  so  tief 
unten  stehen,  daß  es  die  Stimmbänder  erreicht  und  den  Ton  dämpft. 

Die  wechsebide  Form  der  Stimmritze  wird  fast  ausschließlich  durch  die  sehr 
beweglichen  Stellknorpel  bestimmt.  Ihr  Muskelfortsatz,  Processus  muscu- 
laris,  wird  in  spezifischer  Weise  von  Abkömmlingen  des  inneren  Sphinkters 
bewegt,  von  dem  Musculus  cricoarytaenoideus  lateralis,  M.  cricoary- 
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Abb.  93.  Innere  Kehlkopf  muskel n  von  der  Seite.  Die  Scliildknorpelplatte  ist  rechts  durch  einen  Schnitt 
parallel  der  Mittellinie  wepgenoninien.  Dabei  wurde  das  untere  Iloni  aus  dem  Gelenk  mit  dem  Ringknorpel 
hcrausgelöst  und  die  rechte  Membrana  hyothyreoidea  entfernt  (auf  der  linken  Seite  erhalten).  Unter 
dem  Appendix  ventriculi  laryngis  liegt  außer  Muskeln  die  Membrana  quadrangularis. 


taenoideus  posterior  und  M.  ary taenoideus  (Abb.  93),  außerdem  können 
die  Stellknorpel  in  unspezifischer  Weise  von  den  umgebenden  Muskehi  mit¬ 
geschleift  werden,  z.  B.  beim  völligen  Glottisverschluß  vom  M.  thyreoar}^- 
taenoideus  und  M.  arytaenoideus. 

Der  Musculus  cricoarytaenoideus  posterior,  in  der  Klinik  meist  kurz 
,,Postikus“  genannt,  entspringt  fächerförmig  an  der  Platte  des  Ringlaiorpels 
und  inseriert  am  liinteren  und  lateralen  Rand  des  Muskelfortsatzes  des  Stell- 
loiorpels.  Denkt  man  sich  den  letzteren  allein  um  seine  Längsachse  drehbar 
—  olme  auf  seine  Fähigkeit  im  ganzen  zu  verrutschen  Rücksicht  zu  nehmen  — , 
so  richtet  der  Postikus  den  Muskelfortsatz  nach  hinten,  also  den  Stimmband¬ 
fortsatz  nach  außen.  Ist  die  Stimmritze  weit  geöffnet,  wie  beim  ruhigen  Atmen, 
so  erhält  das  Stimmband  infolgedessen  einen  einwärts  offenen  Knick  (Abb.  91b, 
gestrichelte  Linien,  Abb.  95 d);  dieser  liegt  an  der  Grenze  zwischen  Pars  mem- 
branacea  und  Pars  cartilaginea  der  Stimmritze.  Je  enger  die  letztere  ist,  um 
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Untere  Luftwege. 


M.  crico- 
arytueQo- 
ideus  latera¬ 
lis  (Tabelle 
Nr.  21), 
Abb.  87  d, 
03,  94 


M.  ary- 
taenoidcvis 
transversus 
(Tabelle 
Nr.  22). 
Abb.  93 


SO  mehr  verschwindet  der  Knick,  aber  die  eiförmige  bis  lanzettartige  Form  der 
Stimmritze  beim  Sprechen  oder  Schreien  hat  immer  noch  in  der  Ausbuchtung 
der  Linienführung  nach  außen  ein  Zeichen  dafür,  daß  der  Postikus  mitwirkt. 
Umgekehrt  ist  nichts  charakteristischer  als  der  Ausfall  des  Postikus  bei  Läh¬ 
mungen  (Rekurrenslähmung).  In  diesem  Fall  kann  nur  das  gesunde  Stimmband 
nach  außen  bewegt  werden,  dasjenige  der  erkrankten  Seite  bleibt  ganz  zurück 
(Abb.  95e)  oder  hinkt  bei  geringeren  Schädigungen  doch  deutlich  nach. 

Der  Musculiis  cricoarytaenoideus  lateralis  macht  die  entgegenge¬ 
setzte  Drehung  des  Stellknorpels  wie  der  Postikus.  Er  entspringt  vom  oberen 
Rand  der  Ringknorpelspange  und  inseriert  an  der  Seitenkante  und  Vorderfläche 
des  Muskelfortsatzes,  meist  auch  noch  weiter  hinauf  am  Stellknorpel  selbst 
(Abb.  93).  Das  Muskelchen  ist  zwar  nicht  sehr  ausgedehnt,  aber  ziemlich  kräftig. 

Beide  Muskeln  zwischen  Ring-  und  Stellknorpel  (M.  cricoaryt.  post,  und 
M.  cricoaryt.  lat.)  sind  ungefähr  gleich  stark,  aber  der  Postikus  überwiegt, 
weil  er  das  günstigere  Moment  hat:  er  inseriert  weiter  außen  am  Muskel¬ 
fortsatz  des  Stellknorpels.  Wirken  beide  Muskeln  abwechselnd  als  Antago¬ 
nisten,  so  drehen  sie  den  Stellknorpel  so  um  seine  Längsachse,  daß  die 
Basis  wie  der  Winkelhaken  eines  Klingelzuges  hin-  und  hergeht.  Bei  maxi¬ 
maler  Wirkung  des  M.  cricoarytaenoideus  lateralis  berühren  sich  die  Stimm¬ 
bandfortsätze  der  Stellknorpel  (Abb.  91a,  punktierte  Konturen):  Bänder - 
Schluß  ohne  Knor23elschluß.  Diese  Form  nimmt  die  Stimmritze  bei  der 
Flüstersprache  und  beim  Hauchen  an  (Buchstabe  h). 

Wirken  beide  Muskehi  zwischen  Rmg-  und  SteUknorpel  als  Synergisten 
auf  die  geschlossene  Glottis,  so  werden  die  Stellknorj)el  maximal  voneinander 
entfernt.  Jn  diesem  Fall  kommt  nicht  die  Drehwiikung  auf  den  einzelnen 
Stellknorpel  zur  Geltung,  sondern  es  rutscht  der  Knorpel  im  ganzen  auf  der 
abschüssigen  Oberkante  der  Ringplatte  nach  auswärts,  bis  der  Tonus  des  M.  ary- 
taenoideus  und  das  Ligamentum  cricoarytaenoideum  ein  weiteres  Abrutschen 
verlnndem.  Dabei  wird  der  StelUcnorpel,  der  in  der  Ruhe  mit  seiner  Spitze 
nach  dem  Rachen  zu  überhängt,  aufgerichtet  —  mit  ihm  der  Spitzenknorpel. 
Da  zum  Schluß  der  M.  cricoarytaenoideus  posterior  überwiegt,  bleiben  die 
Stellknorpel  in  maximaler  Entfernung  voneinander  mit  nach  außen  gedrehten 
Stimmbandfortsätzen  stehen  (man  denke  sich  als  Ausgangspunkt  der  Bewegung 
die  punktierte  Stellung  der  Abb.  91c,  dann  wird  die  ausgezogene  Stellrmg 
von  b  erreicht  und  schließlich  die  punktierte  Endstellung  von  b;  siehe  auch 
Abb.  95 d). 

Der  Musculus  ary taenoideus ,  der  in  einen  mipaaren  tiefen  M.  aryt. 
transversus  und  einen  paarigen  oberflächlichen  M.  aryt.  obliquus  zerfällt, 
ist  der  Antagonist  beider  Muskeln  zwischen  Ring-  und  Stellknorpel  zusammen 
mid  jedes  einzelnen  von  ihnen.  Der  tiefe  Muskel  ist  der  ursprünglichere.  Seine 
Fasern  sind  beiderseits  an  den  einander  zugewendeten  Innenflächen  der  Stell¬ 
knorpel  befestigt.  Der  Muskel  hat  eine  ansehnliche  Dicke,  da  er  die  ganze  Tiefe 
der  Stellknorpel  ausfüllt.  Er  liegt  in  einer  Brücke  der  Schleimhaut  zwischen 
den  SteUknorpeln  unterhalb  der  Incisura  interarytaenoidea ;  letztere  ist  bei 
geschlossener  Glottis  tief  und  deutlich,  verstreicht  bei  geöffneter  Glottis  da¬ 
gegen  mehr  oder  weniger  (Abb.  95).  Im  letzteren  Fall  füllt  unser  Miiskel- 
chen  die  Sclileimhautbrücke  zwischen  den  Stellknorpeln  prall  aus. 

Durch  die  Kontraktion  des  M.  arytaeiioideus  werden  die  Stellknorpel  ein¬ 
ander  genähert  (Abb.  91c,  punktierte  Konturen),  der  hintere  Abschnitt  der 
Stimmritze  wird  geschlossen.  Bei  der  Falsettstimme  tritt  die  Wirkung  des 
Muskels  rein  hervor;  denn  der  Schluß  ist  auf  die  Pars  cartilaginea  beschränkt: 
Knorpelschluß  der  Stimmritze.  Es  schwingt  dann  nur  die  Pars  membranacea 
in  der  früher  beschriebenen  Weise,  Umgekehrt  ist,  wie  wir  sahen,  bei  der 
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Flüsterstimme  die  Pars  cartilaginea  offen  und  nur  die  Pars  membranacea 
geschlossen:  Bänderschluß.  Bei  Bänder-  und  Knorpelschluß,  also  totalem 
Glottis  Verschluß,  muß  außer  dem  Arytänoideus  immer  noch  diejenige 
Muskulatur  tätig  sein,  welche  den  vorderen  Teil  der  Stimmritze  beherrscht 
(M.  thyreoarytaenoideus  als  Sclüießer,  siehe  unten ;  M.  cricothyreoideus  lateralis 
als  Spanner).  Beim  Einsetzen  der  Stimme  ist  dieser  Verschluß  nicht  leicht  zu 
lösen.  Geschieht  es  zu  plötzlich,  so  hört  man  ein  deutliches  Knackgeräusch 
(mit  dem  Stethoskop  ist  auf  dem  Kehlkopf  ein  kleiner  ,,Knair'  vernehmbar). 
Der  richtige  leise  Stimmeinsatz  beim  Singen  vermeidet  dieses  Geräusch:  die 
allmähliche  Lösung  der  beteiligten  Muskeln  muß  gelernt  sein.  Manche  fremde 
Sprachen  verwenden  den  ,, Kehlkopf knair*  regelmäßig  am  Ende  eines  Vokales. 

Mag  bei  geöffneter  Stimmritze  der  Stellknorpel  stehen  wie  er  will  —  mit  dem 
Stimmbandfortsatz  nach  außen  oder  geradeaus  oder  nach  innen  gewendet  — ,  immer 
vermag  der  Arytänoideus  ihn  so  zu  drehen,  daß  schließlich  die  Innenflächen  der 
beiden  Stellknorpel  aneinander  zu  liegen  kommen.  Denn  die  vordersten  Fasern 
des  Muskelchens  allein  nähern  die  Processus  vocales,  die  hintersten  Fasern  nähern 
die  hinteren  inneren  Kanten  (nur  die  letzteren  sind  in  Abb.  91  dem  den  Muskel 
wiedergebenden  Band  zugrunde  gelegt). 

Der  Tonus  des  M.  cricoarytaenoideus  lateralis  überwiegt  den  des  M.  arytaeno- 
ideus.  Daher  bleibt  beim  Schlafen  die  Stimmritze  ein  wenig  geöffnet  für  den 
Durchtritt  der  Atemluft. 

Der  Musculus  arytaenoideus  obliquus  ist  in  der  Regel  noch  ganz  im 
Zusammenhang  mit  dem  vorigen,  oft  sogar  nicht  aus  ihm  heraus  differenziert. 
Dann  ist  er  bloß  durch  schrägen  Verlauf  der  oberflächlichen  Fasern  des  M.  aryt. 
transversus  angedeutet.  In  der  höchsten  Ausbildung  bedeckt  er  ihn  fast  voll¬ 
ständig.  Aber  die  Trennung  vom  M.  transversus  ist  auch  dann  in  der  Regel  nur 
künstlich  möglich.  Der  M.  obliquus  imterstützt  den  M.  transversus  beim  Schließen 
der  Stimmritze.  Er  ist  im  speziellen  ein  Antagonist  des  M.  cricoarytaenoideus 
laterahs,  da  er  an  der  Hinterfläche  des  Processus  muscularis  bis  zu  dessen  Spitze 
hin  entspringt,  also  la-äftig  den  Stimmbandfortsatz  nach  außen  dreht  (Gegen¬ 
stellung  zu  dem  punktierten  Schema  der  Abb.  91a).  Seine  Fortsetzungen  nach 
dem  Kehldeckel  zu  sind  im  folgenden  Abschnitt  bcrüclcsichtigt  (M.  aryepi- 
glotticus);  durch  sie  kann  er  in  anderer  Weise  wirlcsam  sein. 

Der  Musculus  thyreoarytaenoideus  externus  steht  in  vielen  Fällen 
in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  dem  M.  cricoarytaenoideus  lateralis. 
Er  entspringt  dann  im  Anschluß  an  diesen  vom  Lig.  cricothyreoideum,  immer 
aber  von  der  Innenseite  des  Schild Icnorpels  nahe  von  der  Mittellinie,  und  zwar 
in  mehr  oder  minder  großer  Ausbreitung.  Das  Ursprungsfeld  kann  auf  das 
Stimmband  selbst  übergreifen.  Die  gesamte  Muskelmasse,  welche  von  hier  aus 
gegen  den  Stellknorpel  zieht,  liegt  auf  dem  Conus  elasticus.  Man  sondert  sic 
künstlich  in  inkonstante  oberflächliche  Züge,  welche  als  M.  thyreoarytaenoideus 
externus  zusammengefaßt  werden  (BNA,  Bd.  I,  S.  8),  und  in  die  mehr  kon¬ 
stanten  tiefen  Züge,  welche  der  eigentlichen  Stimmlippe  eingelagert  sind: 
M.  thyreoaryt.  internus  s.  M.  vocalis  (Abb.  94).  Die  Fasern  des  Externus 
inserieren  an  der  Seitenkante  und  Außenfläche  des  Stelllaiorpels.  Sie  neigen 
sehr  stark  zu  Aberrationen  des  Faserverlaufes  an  Ort  und  Stelle  und  in  fremde 
Regionen  liinein.  So  ist  in  fast  80  der  Fälle  neben  den  üblichen  auf  steigenden 
Fasern  des  Muskels,  welche  die  Richtung  des  M.  cricoaryt.  lateralis  fortsetzen, 
ein  System  von  Fasern  vorhanden,  welches  gerade  umgekehrt  läuft.  Man  nennt 
den  eigentlichen  Muskel  auch  Pars  inferior  s.  ascendens,  sein  gegenläufiges 
Stück  Pars  superior  s.  descendens  (Abb.  93).  In  mehr  als  90%  der  Fälle 
setzt  sich  die  Pars  inferior  über  den  Stellknorpel  hinaus  auf  die  Membrana 
quadrangularis  und  bis  zum  Kehldeckel  fort  (M.  thju’eoepiglotticus,  siehe  folgen¬ 
den  Abschnitt). 


M.  ary¬ 
taenoideus 
obliquus 
(Tabelle 
Nr.  23), 
Abb.  93 


M.  thyreo¬ 
arytaenoi¬ 
deus  exter- 
11  US  (Tab. 

Xr.  24), 
Abb.  03,  94 


166 


Untere  Luftwege. 


M.  thyreo - 
a^ytaenoi- 
deus  inter¬ 
nus  (Tab. 
Nr.  25), 
Abb.  94 


Der  Muskel  ist  mit  dem  M.  arytaenoideus  zusammen  ein  kräftiger  Schnürer 
der  Glottis,  d.  h.  Bänder-  und  Knorpelscliluß  werden  durch  dieses  Zusam¬ 
menspiel  genau  so  wie  beim  Kehlkopf  der  primitiven  Zustände  erzielt;  die  Stell- 
lmoi’i3el  sind  in  diesem  Fall  nur  Ein  Schiebungen  in  das  innere  Spliinktersystem, 
ohne  daß  ihre  spezielle  Stellimg  und  Form  einen  Einfluß  ausübte.  Die  eigentliche 
Glottis  wird  einfach  zugeschnürt.  Zu  diesem  Verschluß  kommen  zwei  weitere 
Verschlüsse,  welche  im  Kehlkopf  oberhalb  der  Glottis  liegen.  Der  Kehl  Verschluß 
im  ganzen  arbeitet  also  mit  dreifacher  Sicherung:  ehe  die  eigentliche  Glottis 
versagen  würde,  können  zwei  unterstützende  Schnürer  beispringen  und  ihren 
Verschluß  aufrecht  erhalten. 

Die  am  weitesten  lateral  liegenden  Fasern  haben  die  gleiche  Wirkung  auf  den 
Bänderschluß  wie  der  M.  cricoarytaenoideus  lateralis. 

Der  Musculus  thyreoarytaenoideus  internus  zerfällt  in  einen  besonders 
kräftigen  Teil,  welcher  in  der  Stimmlippe  liegt  und  auf  dem  Querschnitt  pris- 

K  p  I  p  1  o  t  t  i  H 
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Abb.  94.  Kehlkopf muskeln,  Frontalschnitt.  Die  schattierte  obere  Partie  des  Schnittes  liegt  nicht  in 
der  Frontalebene,  sondern  ist  in  der  Zeichnung  um  einen  geringen  Winkelbetrag  aus  der  Papierebene  gegen 
den  Beschauer  vorspringend  zu  denken.  Pfeil  vom  Ventriculus  Morgagni  aus  in  den  Appendix  ventricularis 
reichend,  der  verdeckte  Teil  gestrichelt.  Die  Stimmritze  ist  stark  verengt. 


matische  Form  hat,  und  ferner  in  einen  dümien,  faserarmen  Teil  im  Taschenband 
(Abb.  94).  Der  erstere,  M.  vocalis  genannt,  ist  bereits  beschrieben  (S.  161). 
Der  letztere,  M.  ventricularis,  kann  die  Taschenbänder  durch  beiderseitige 
Kontraktion  zum  Verschluß  bringen.  Die  Bauchredner  dämpfen  hierdurch 
und  durch  Umklappen  des  Kehldeckels  auf  den  Kehlkopfeingang  zu  die  in  der 
Glottis  erzeugte  Stimme.  Dies  ist  vermutlicli  der  einzige  Fall,  wo  oberhalb  der 
Glottis  statt  der  üblichen  Verstärkung  der  Stimme  durch  das  Ansatzrohr  eine 
Abschwächung  herbeigeführt  wird.  Wird  dagegen  die  Stimmritze  gleichzeitig 
verschlossen,  so  unterstützt  der  Verschluß  der  Taschenbänder  den  Glottis ver- 
scliluß.  Die  dritte  Verschlußart,  von  der  oben  gesprochen  wurde,  wird  im 
folgenden  Abschnitt  angegeben  werden. 

Die  eigentlichen  Kehlkopflaute  sind  abhängig  von  der  Form  der  Stimmritze, 
welche  der  Bewegungsapparat  mit  seinen  hier  erläuterten  aktiven  Mitteln  erzeugt, 
imd  von  der  Spannung  der  Stimmlippen  mittels  des  aktiven  und  passiven  Spann¬ 
apparates.  Alle  beteiligten  Faktoren  sind  aufs  feinste  gegeneinander  abgewogen,  so 
daß  in  der  Norm  sämtliche  Bewegungen  streng  symmetrisch  verlaufen.  Einseitige 
Bewegungen  oder  asymmetrische  Formen  der  Stimmritze  sind  immer  krankhaft. 
Der  expiratorische  Luftstrom  erzeugt  je  nach  Form  und  Spannung  der  Glottis  in 
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ihr  die  ,, Stimme“  (vox,  daher  Vokale).  Sie  wird  im  allgemeinen  durch  Anblasen 
der  Stimmbänder  erzielt,  ist  also  auch  von  der  Stärke  und  Dauer  des  Luftstromes 
abhängig.  Es  ist  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  nötig,  daß  bei  den  im  Kehlkopf 
selbst  erzeugten  Lauten  die  Stimmbänder  schwingen.  Beim  Hauchen  (auch  beim 
Sprechen  des  Buchstabens  h)  reibt  der  Luftstrom  lediglich  an  den  Stimmlippen 
und  beim  Flüstern  benutzt  er  gar  nicht  die  Pars  membranacea,  sondern  lediglich 
die  Pars  cartilaginea  zum  Durchtritt,  welche  nur  zum  geringsten  Teil  schwingen  kann. 
Ja  es  ist  ein  sehr  vernehmliches  und  ausreichend  klares  Sprechen  ohne  Kehlkopf 
möglich.  Beweis  dafür  ist,  daß  Patienten  nach  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes 
wieder  ihr  Sprech vermögen  gewinnen.  Denn  den  größten  Anteil  an  den  Sprach - 
lauten  hat  das  „Ansatzrohr“,  d.  h.  alles,  was  oberhalb  der  Stimmiitze  liegt  (S.  110). 
Einmal  verstärkt  es  den  von  den  Stimmbändern  hervorgebrachten  Ton  und  gibt 
ihm  seine  besondere  Färbung.  Am  wichtigsten  ist  dafür  die  Mundhöhle.  Je  nach  der 
Form,  die  wir  ihr  geben,  bekommt  die  vom  Kehlkopf  erzeugte  Stimme  die  besondere 
Färbung,  welche  die  verschiedenen  Vokale  charakteristisch  ist.  Ferner  ruft  die 
Expirationsluft  Geräusche  innerhalb  des  Ansatzrohres  selbst  hervor,  die  je  nach  dessen 
Form  irgendwo  auf  dem  Wege  vom  Kehlkopf  bis  zum  Austritt  aus  der  Mundöffnung 
auftreten.  Wir  nennen  die  entstehenden  Laute  Konsonanten  („consonat  ahquid, 
ergo  consonans“).  Da  gar  kein  Kehlkopflaut  in  diesem  Fall  nötig  ist,  kann  wie 
oben  erwähnt  auch  ohne  Kehlkopf  gesj)rochen  werden.  Die  Haupterregungsstellen 
der  Konsonanten  sind  Verengerimgen  des  Ansatzrohres  1.  zwischen  Ober-  und  Unter¬ 
lippe  bzw.  Zahnreihe  und  Lippe,  2.  zwischen  Zungenspitze  und  Zahnreihe,  3.  zwischen 
Zungenrücken  und  Gaumen.  Bei  maximaler  Verengerung  an  einer  dieser  drei 
Stellen  kann  der  austretende  Luftstrom  reiben  („Beibelaute“)  oder  er  kann  bei 
Verschluß  der  Stelle  den  Verschluß  mit  einem  Schlage  sprengen  („Verschlußlaute“) 
oder  ihn  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt  überwinden  („Zitterlaute“),  schließ¬ 
lich  am  Verschluß  zurückprallen  und  durch  die  Nase  entweichen  (,, Nasallaute“ 
oder  „Resonanten“;  sie  haben  nichts  mit  dem  „Näseln“  zu  tun,  nur  die  Luft  ent¬ 
weicht  durch  die  Nase,  S.  111,  112). 

Wie  das  äußere  Gesicht  dem  Menschen  seine  individuelle  Prägung  gibt,  so  auch 
die  Formen  der  Mundhöhle,  des  Rachens,  der  Nasenhöhle  usw.,  indem  sie  der  Sprech¬ 
art  des  einzelnen  die  Eigenart  verleihen,  welche  wir  unter  tausend  anderen  heraus - 
kennen.  Man  hat  deshalb  auch  von  einem  „inneren  Gesicht“,  d.  h.  der  Form  der 
Innenteile  des  Kopfes  gesprochen.  Die  Sprechart  von  Verwandten  ist  ähnlich,  weil 
die  Erbfaktoren  den  Formen  des  Ansatzrohres  Gemeinsames  verleihen,  wie  bei  den 
Zügen  des  äußeren  Gesichtes. 

Der  Kehlkopfeingang  oder  die  ,,Eingangsritze‘‘  ist  wie  die  Stimmritze  selbst 
zum  Teil  knorplig,  zum  Teil  membranös.  Bei  ersterer  liegt  der  Knorpel  vorn 
(Epiglottis),  bei  letzterer  hinten  (Stellknorpel  usw.).  Beide  Ritzen  sind  ferner 
darin  gleich,  daß  sie  durch  Muskeln  völlig  verschließbar  sind  (Abb.  95c),  aber 
die  Eingangsritze  hat  keine  Dilatatoren  wie  die  Stimmritze.  Bei  ihr  dient 
zum  Offenhalten  oder  Wiederöffnen  nach  vorhergehendem  Verschluß  lediglich 
die  Elastizität  des  Kehldeckelknorpels,  der  wie  eine  Feder  in  seine  Ruhelage 
zurückschnellt,  sobald  die  Verschlußmuskeln  nachlassen.  Der  Kehldeckel  steht 
in  der  Ruhe  senkrecht  (Abb.  46).  Er  kann  nur  nach  hinten  umgebogen  werden, 
wenn  ihm  die  Zunge  hinreichend  Spielraum  gibt.  Wird  die  Zunge  herausge¬ 
streckt  oder  -gezogen,  so  ist  die  Epiglottis  so  versteift,  daß  sie  nicht  niedergelegt 
werden  kann.  In  diesem  Fall  sind  die  Schließmuskeln  unwirksam. 

Der  Musculus  thyreoepiglotticus  ist  eine  Fortsetzung  des  M.  thyreo- 
arytaenoideus.  Das  Ursprungsfeld  ist  bei  beiden  gleich,  doch  aberrieren  die 
Fasern  in  unserem  Falle  auf  die  Membrana  quadrangularis  und  auf  dieser  Brücke 
weiter  bis  zum  Kehldeckel.  Die  beiderseitigen  Muskelzüge  liegen  hinter  der 
gebogenen  Längsachse  des  Kehldeckelknorpels,  verhalten  sich  also  zu  ihr  wie 
die  Sehne  zum  Bogen  und  ziehen  entsprechend  den  oberen  Rand  des  Kehldeckels 
nach  unten  und  hinten. 

G^legenthch  ziehen  auch  Züge  vom  Ringknorpel  bis  zum  Kehldeckel  in  die  Höbe : 
Musculus  cricoepiglotticus.  Sie  haben  die  gleiche  Funktion. 

Der  Musculus  aryepiglotticus  ist  ein  Abkömmling  des  M.  arytaenoideus 
obliquus,  mit  welchem  er  fast  regelmäßig  zusammenhängt.  Er  tritt  mehr  von 
hinten  an  den  Kehldeckel  heran  als  der  M.  thyreoepiglotticus,  indem  er  der 
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steil  aufsteigenden  Richtung  der  Plica  aryepiglottica  folgt.  Er  hat  infolgedessen 
ein  besonders  großes  Moment  für  die  Annäherung  des  Kehldeckels  an  die  Stell- 
Icnorpcl.  Beim  völligen  Verschluß  der  Eingangsritze  liegt  das  Tuberculum 
epiglotticum  unter  der  gemeinsamen  Schnürwirkung  aller  auf  die  Epiglottis 
ausstrahlenden  Bündel  schließlich  den  Santortn sehen  Wülsten  an  (Abb.  95  c). 
In  diesem  Fall  ist  der  Kehlkopf  an  seiner  dritten  Stelle  verschlossen.  Von  der 
dreifachen  Sicherung  des  Verschlusses  der  Stimmritze  (Unterstützung  durch  den 
Verschluß  der  Taschenbänder  und  durch  den  Verschluß  der  Eingangsritze)  ist 
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Abb.  95.  Verschiedene  Formen  der  Glottis  im  Kehlkopfspiegel.  Die  Teile  rechts  von  der  IVIittel- 
linie  entsprechen  der  linken  Seite  des  wirklichen  Kehlkopfes  und  umgekehrt  (spiegelverkehrt),  oben  und  unten 
nicht  vertauscht,  a)  Bei  höchsten  schrillen  Tönen  stärkste  Spannung,  linienfönnig  verengte  Stimmritze, 
b)  beim  Einatmen,  Entspannung,  c)  luftdichter  Verschluß  der  Eingangsritze  (Aditus),  d)  weiteste  Öffnung  bei 
tiefer  ruhiger  Einatmung  (man  könnte  den  Finger  bequem  durch  Öffnung  stecken),  e)  Lähmung  des  linken 
Stimmbandes  (in  der  Zeichnung  rechts).  Abb.  a— d  nach  Zeichnungen  des  Erfinders  des  Kehlkopfspiegels, 
J.  Czermak,  nach  seinem  eigenen  Kehlkopf  (,,Der  Kehlkopfspiegel“  1863,  Taf.  II).  Abb.  e  aus  v.  Mering 

(Lehrb.  d.  inneren  Medizin  1908,  S.  207). 


oben  berichtet  worden.  Die  Eingangsritze  kann  auch  für  sich  allein  gesclilossen 
werden,  z.  B.  beim  Schlucken  (S.  97,  108). 

Die  Fasern  dieses  Muskelchens  können  vermittels  des  Arytaenoideiis  obliqiius 
mit  dem  M.  thyreoarytaenoideus  der  Gegenseite  Zusammenhängen.  Man  spricht 
dann  von  einem  M.  thyreoaryepiglotticus.  Die  Fasern  berüliren  gar  nicht  den 
Stellknorxiel,  so  daß  dieser  nur  in  den  Namen  aufgenommen  ist,  um  ihn  von  dem 
ganz  anderen  M.  thyreoepiglotticus  zu  unterscheiden.  Der  Thyreoaryepiglotticus 
wirkt  als  einheitlicher  Schnürer,  ist  aber  kein  urs])rünglicher  Sphinkter,  sondern 
ein  Mosaik  aus  Einzelbestandteilen,  das  beim  Menschen  erst  zu  einem  durchlaufenden 
Muskelring  um  den  bei  ihm  besonders  gefährdeten  Kehlkopfeingang  herum  zu¬ 
sammenfließen  kann. 

Während  Berührungen  mit  Fremdkörx>ern  sofort  Hustenstöße  auslösen,  werden 
die  Eigenberülirungen  der  Schleimhaut  an  den  Verschlußstellen  reaktionslos 
vertragen.  Möglicherweise  ist  die  Annäherung  viel  sanfter  als  selbst  bei  den  kleinsten 
Fremdkörpern,  die  von  der  Inspirationsluft  mißleitet  werden;  auch  die  Körper¬ 
wärme  mag  dazu  beitragen,  Abwehrreaktionen  auszuschalten. 


Kehlkopf. 


169 


Die  Muskeln,  welche  von  außen  an  den  Kehlkopf  herantreten,  sind  so  an- 
geordnet,  daß  sie  das  Organ  nach  oben,  unten,  vom  und  hinten  bewegen  können,  ganzen 
aber  nicht  nach  rechts  oder  links.  Man  kann  wold  den  Schildknorpel  mit  den 
Fingern  nehmen  und  seitlich  auf  der  Wirbelsäule  verschieben;  man  empfindet 
dann  ein  knackendes  Geräusch,  das  die  Ränder  der  Schildloiorpelplatte  erregen, 
indem  sie  über  die  Buckel  der  Wirbelknochen  hinwegholpern  (Tubercula  ante- 
riora  der  Halswirbel).  Das  Rektussystem  des  Halses  (Abb.  51,  88)  bewegt  den 
Kehlkopf  nach  oben,  unten  oder  vom,  da  einzelne  seiner  Muskeln  direkt  am 
Schildknorpel  befestigt  sind,  andere  am  Zungenbein  und  dadurch  indirekt  den 
Kehlkopf  mit  verschieben  können.  Der  höchste  Ausschlag  nach  oben  und 
unten  beträgt  je  2  cm  von  der  Ruhelage  aus.  Das  Organ  nimmt  die  hohe  Lage 
bei  heller,  die  tiefe  bei  dunkler  Klangfarbe  der  Sprache  ein.  Beim  Atmen  bewegt 
sich  der  Kehlkopf  so  gut  wie  gar  nicht ;  bei  tiefer  Einatmung  sinkt  er  ein  wenig, 
um  bei  der  folgenden  tiefen  Ausatmung  über  die  Ruhelage  hinaus  zu  steigen. 

Die  Bewegung  nach  hinten  besorgen  die  am  Schild-  und  Ringknorpel  ent¬ 
springenden  Fasern  des  unteren  Schlundschnürers  (Abb.  59).  Der  Ausschlag 
beträgt  höchstens  2  mm,  ist  aber  beim  Sprechen  wegen  der  Leitung  der  Expi¬ 
rationsluft  wichtig  (Abb.  63). 

Vokale  haben  nur  geringen  Einfluß  auf  die  Stellung  des  Organes.  Bei  den  Kon¬ 
sonanten  ist  das  anders,  weü  die  Veränderungen  der  Mundhöhle  auf  die  Lage  des 
Zungenbeines  und  mittelbar  auf  den  Kehlkopf  wirken.  Ruhig  gesprochene  Kon¬ 
sonanten  beeinflussen  mehr  die  Bewegung  nach  vorn  und  hinten  als  nach  oben 
und  unten.  Beim  Singen  ist  das  Auf  und  Ab  des  Kehlkopfes  nicht  immer  parallel 
der  Höhe  des  gesungenen  Tones;  er  kann  unter  Umständen  bei  hohen  Tönen  sinken 
und  umgekehrt. 

Die  Blut-  und  L^pnphgefäße  sind  auf  S.  158  besprochen,  die  Gefühlsnerven  Ge^iße^imd 
ebendort,  die  motorischen  Nerven  auf  S.  148.  Näheres  in  Bd.  III. 

Die  beim  Kehlkopf  üblichen  Fachausdrückc. 

(Über  die  Kehlkopfmuskeln  siehe  Tabelle  der  Kopfdarmmuskeln  S.  84.) 

A.  Knorpel,  Cartilagines  laryngis  (Abb.  88,  89,  90). 

Cartilago  thyreoidea,  Schildknorpel:  unpaarer  hyaliner  Knoipel,  ent¬ 
spricht  der  Pr otuberantia  laryngea  am  Halse  (Adamsapfel,  Pomum 
Adami,  weil  beim  Manne  am  deutlichsten);  verknöchert  am  frühesten  (20.  Le¬ 
bensjahr  beim  Mann,  22.  bei  der  Frau). 

Laminae:  zwei  vierseitige  Platten,  welche  in  der  Mittellinie  Zusammen¬ 
hängen.  Beim  Kind  und  bei  der  Frau  fast  gestreckter  Winkel,  beim  Mann 
kleinerer  Winkel  zwischen  ihnen  in  der  Mittellinie  (bis  zu  90®). 

Linea  obliqua:  schräge  Leiste  auf  jeder  Lamina.  Ansatz  des  M.  stemo- 
thyreoideus,  Ursprung  des  M.  thyi'eohyoideus.  Bis  zu  ihr  reicht  der  Ur¬ 
sprung  des  M.  constrictor  pharyngis  inferior.  Siehe  Tuberculum  thyreoideum 
inferius. 

Incisura  thyreoidea:  medianer  Einschnitt  am  oberen  Rand.  Die  vor¬ 
springendste  Stolle  des  Schildknorpels  am  Halse,  höchste  Höhe  des  Adams¬ 
apfels. 

Tuberculum  thyreoideum  superius:  deutlicher  Vorsprung  der  Außen¬ 
fläche,  nicht  weit  vom  Abgang  des  oberen  Hornes.  Verstärkung  des  Ur- 
^rungsfeldes  des  M.  constrictor  pharyngis  inferior  (M.  thyreopharyngeus, 

Tabelle  S.  84). 

Tuberculum  thyreoideum  inferius:  der  imtere  Vorsprung  sitzt  in 
der  Mitte  des  Unterrandes  der  Schildknoipelplatte.  Oft  ist  er  durch 
eine  schräge  Linie  mit  dem  oberen  Vorsprung  verbunden,  Linea  obliqua. 

Das  Ursprungsfeld  des  M.  thyreopharyngeus  folgt  dieser  Linie  bis  zum 
unteren  Vorsprung.  Der  letztere  kann  fehlen. 

Cornu  superius:  ein  zylindrischer  Fortsatz  der  hinteren  oberen  Ecke  einer 
jeden  Lamina.  Länge  wechselnd.  In  seltenen  Fällen  ist  (wie  regelmäßig 
beim  kleinen  und  in  solchen  Fällen  auch  beim  großen  Zungenbeinhorn) 
eine  Band  Verbindung  mit  Knorpeleinlagen  beobachtet,  welche  bis  zum 
Schläfenbein  fülirt  imd  nahe  beim  Griffelfortsatz  endet.  Diese  Befunde 
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lassen  die  alte  Kiemenbogennatur  deutlicher  hervortreten  als  gewöhnlich. 
Das  obere  Horn  kann  ein-  oder  beiderseitig  ganz  fehlen,  gewöhnlich  findet 
man  aber  dann  einen  mit  der  Schildknorpelplatte  durch  Bindegewebe  ver¬ 
bundenen  Knorpelrest. 

Cornu  inferius:  kurzer,  platter,  nach  vorwärts  gekrümmter  Fortsatz  an 
der  unteren  hinteren  Ecke  einer  jeden  Lamina.  Er  trägt  an  der  Innenseite 
seiner  Spitze  die  G-elenkfläche  für  die  Articulatio  cricothyreoidea. 

Fora  men  thyreoideum:  nur  in  etwas  mehr  als  V4  aller  Fälle.  Ein-  oder 
beiderseitig ,  liegt  unterhalb  des  Tuberculum  superius ,  entweder  ohne 
Inhalt,  oder  —  häufiger  —  Durchlaß  für  die  A.  laryngea  superior  mit 
Begleitvene.  Selten  verläuft  mit  der  Arterie  ein  Ast  des  N.  laryng.  sup. 
hindurch.  Das  Loch  ist  ein  Rest  des  Zwischenraumes  zwischen  ursprünglich 
getrennten  Viszeralbogen. 

Cartilago  cricoidea,  Ringknorpel:  unpaar,  hyalinknorplig,  Beginn  der 
Verknöcherung  etwas  später  als  beim  Schildknorpel. 

Arkus:  schmaler  Knorpelreifen,  nach  vorn  gewendet. 

Lamina:  an  der  höchsten  Stelle  etwa  3  fach  so  hoch  wie  der  Arkus,  auf  der 
Hinterfläche  jederseits  mit  einem  leicht  vertieften  Muskelfeld  für  den 
M.  cricoarytaenoideus  posterior  (Tabelle  S.  85).  An  der  Grenze  zwischen 
Platte  und  Ring  sitzt  eine  Vorwölbung  des  unteren  Randes:  Ursprungsfeld 
des  M.  constrictor  pharyngis  inferior  (M.  cricopharyngeus,  Tabelle  S.  84). 
Facies  articularis  aryt aenoidea:  elliptische,  nach  oben  konvexe  Gelenk¬ 
fläche  am  Abhange  des  oberen  Plattenrandes  für  die  Verbindung  mit  dem 
Stellknorpel. 

Facies  articularis  thyreoidea:  etwas  erhöhte,  kreisförmige  Gelenkfläche 
an  der  Seitenfläche,  für  das  untere  Horn  des  Schildknorpels. 

Cartilago  arytaenoidea.  Stell- oder  Gießbeckenknorpel,  Aryknorpel: 
hat  die  Form  einer  dreiseitigen  Pyramide. 

Basis:  dreiseitige  Grundfläche. 

Facies  articularis:  nimmt  die  Grundfläche  ein,  tief  gehöhlt,  artikuliert 
mit  der  Facies  articularis  arytaenoidea  des  Ringknorpels. 

Apex:  die  Spitze  ist  abgeplattet  und  nach  hinten  abgebogen,  wie  quer  abge¬ 
stutzt.  Sie  trägt  die  Cartilago  corniculata. 

Fovea  triangiilaris:  besonders  auffallende  Grube  auf  der  nach  vorn  und 
lateral  gewendeten  Fläche  der  Pyramide;  sie  ist  mit  Drüsen  der  Schleim¬ 
haut  gefüllt. 

Crista  arcuata:  erhöhter  horizontaler  Unterrand  der  vorigen. 

Fovea  oblonga:  seichte  Grube,  von  der  Fovea  trianguJaris  durch  die  Crista 
arcuata  getremit.  Ansatzfeld  des  M.  vocalis  (Tabelle  S.  85). 

Colli  culus:  kleiner  Vorsprung  des  Randes  der  Pyramide  zwischen  ihrer 
äußeren  vorderen  und  medialen  Fläche.  Hier  beginnt  die  Crista  arcuata, 
höchster  Punkt  des  Walles  der  Fovea  triangularis. 

Processus  vocalis:  spitz  auslaufender,  kräftiger  Fortsatz  der  vorderen  Ecke 
der  Basis  in  die  Stimmlippe  hinein,  elastischer  Knorpel. 

Processus  muscularis:  plumper,  stumpf  endigender  Fortsatz  der  äußeren 
hinteren  Ecke  der  Basis.  Er  überragt  den  Rand  des  Ringknorpels.  In¬ 
sertionsfeld  des  M.  cricoarytaenoideus  posterior  et  lateralis  (Tabelle  S.  85). 

Cartilago  corniculata  (Santorini),  Spitzenknorpel  (das  Wort  auch 
gebraucht  für  Spitzenknorpel  der  Nase,  Bd.  I,  S.  720):  paariger  elastischer 
Knorpel,  sitzt  auf  je  einer  Spitze  des  Stellknorpels,  zuweilen  knorplig, 
meistens  jedoch  gelenkig  mit  letzterem  verbunden,  bedingt  das  Tuberculum 
corniculatum  der  Plica  aryepiglottica. 

Cartilago  cuneiformis  (Wrisbergi):  paarig,  nicht  beständig,  von  wechselnder 
Form,  trägt  ein  Drüsenpaket,  welches  die  Schleimhaut  der  Püca  aryepiglottica 
zum  Tuberculum  cuneiforme  vorwölbt.  Dieses  kann  vorhanden  sein,  wenn 
der  Knorpel  fehlt. 

Cartilago  epiglottica:  unpaarer,  elastischer  Knorpel  von  der  Form  eines 
Fahrradsattels.  Der  scharfe  obere  Rand  kann  leicht  vertieft  sein;  stärkere 
Einkerbungen  häufig  bei  Tieren,  selten  beim  Menschen.  Vorderfläche  glatt, 
Hinterfläche  grubig  vertieft.  Gruben  vereinzelt  zu  Löchern  durchgebrochen. 
Zahlreiche  Varianten  der  Größe  (kann  ganz  fehlen). 

Petiolus  epiglottidis:  Spitze,  nach  unten  gekehrt,  an  der  Hinterfläche  des 
Schildknorpels  befestigt.  Der  Petiolus  und  das  Ligam.  thyreoepiglotticum 
bedingen  das  Tuberculum  epiglotticum  der  Schleimhaut  an  der  hinteren 
Kehldeckelwand. 
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Cartilagines  sesamoideae:  im  engeren  Sinn  werden  paarige  Knorpelchen 
außen  von  der  Basis  der  Stellknorpel  so  genannt.  Hierher  gehört  ferner  ein 
unpaares  Knorpelchen  (Cartilago  procricoidea ,  siehe  Ligamentum  crico- 
pharymgeum)  zwischen  den  Stellknorpeln  imd  paarige  elastische  Knorpel¬ 
chen  in  den  Stimmbändern  nahe  dem  Ansatzpunkt  am  Schildknorpel  (Macula 
flava).  Ferner  die 

Cartilago  triticea:  paarig,  liegt  jederseits  im  Ligam.  hyothyreoideum. 
Dieses  Knorpelchen  ist  ein  Kest  der  kontinuierlichen  knorpligen  Verbindung 
des  Oberhorns  des  Schildknorpels  mit  dem  großen  Zungenbeinhom  beim 
Embryo,  die  ihrerseits  als  ursprüngliche  Fortsetzung  beider  Hörner  gegen 
den  Schädel  zu  aufziifassen  ist  (Kiemenbogen). 

B,  Gelenke  und  ihre  Verstärkungsbänder  (Abb.  88,  90,  92). 

Syndesmosis  arycorniculata:  Bindegewebsmasse  zwischen  SteUknorpel  und 
Spitzenknorpel,  zuweilen  knorplig  (Synchondrosis)  oder  mit  Gelenkspalte 
(Diarthrosis). 

Articulatio  cricoaryt aenoidea:  zylindrisch  gekrümmte  Gelenkflächen,  hohl 
(beim  Stellknorpel)  gegen  voll  (beim  Ringknorpel).  Die  Gelenkfläche  des 
Stellknorpels  ist  viel  kleiner  als  die  des  Ringknorpels. 

Capsula  articularis  (siehe  Lig.  cricoarytaenoideum  capsulare):  sehr  dünn¬ 
wandige  schlaffe  Kapsel,  sie  erlaubt  ausgiebige  Bewegungen  des  Stellknorpels. 
Ligamentum  cricoarytaenoideum  (posterius):  die  einzige  Bandver¬ 
stärkung  der  Kapsel,  hinten  und  innen  vom  Stellknorpel  gelegen,  wird  bei 
ausgiebigen  Verschiebimgen  des  letzteren  nach  außen  am  stärksten  gespannt. 

Articulatio  cricothyreoidea:  runde,  plane  Gelenkflächen,  innen  am  Unter¬ 
horn  des  Schildknorpels  und  außen  an  der  Seitenfläche  des  Ringknorpels, 
von  ungefähr  gleicher  Größe.  Form  veränderlich.  Zuweilen  eine  Syndesmosis. 
Capsula  articularis:  zart-,  besonders  imten. 

Ligamentum  ceratocricoideu m  laterale,  posterius,  anterius:  drei 
künstlich  voneinander  trennbare  Bändchen,  welcne  vom  Unterhorn  des 
Schildknorpels  zum  Ringknorpel  radiär  ausstrahlen  und  die  Kapsel  ver¬ 
stärken. 

C,  Bandverbindungen  mit  Nachbarorgauen  und  im  Binnenraum  (Abb.  88,  90,  92). 

1.  Verbindungen  mit  dem  Zungenbein: 

Membrana  hyothyre oidea:  zwischen  oberem  Rand  des  Schildknorpels 
und  Zungenbein;  fibrös,  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern.  Nach  oben  zu 
spaltet  sich  die  Membran  in  zwei  dünne  Häute,  von  welchen  die  vordere, 
dünnere  an  der  Unterkante  des  Zungenbeinköi’pers  vom,  die  hintere, 
dickere  an  der  Oberkante  hinten  befestigt  ist.  Der  Zwischenraum  ent¬ 
spricht  der  Dicke  des  Zungenbeinkörpers,  mit  Fett  gefüllt.  Bursa 
hyoidea:  ein  variabel  gestalteter  Schleimbeutel  innerhalb  des  Fettes, 
kann  bis  zur  Incisura  thyreoidea  hinabreichen. 

Ligamentum  hyothyreoideum  medium:  elastisches  Verstärkungs¬ 
band  in  der  Medianlinie,  liegt  in  dem  hinteren  Blatt  der  Membran. 
Ligamenta  hyothyre  oidea  lateralia:  elastische  Verstärkungen  der 
Seitenränder  der  Membran,  inserieren  an  der  Spitze  des  Oberhorns  des 
Schildknorpels  und  an  der  Spitze  des  großen  Zungenbeinhornes.  In  jedem 
eine  Cartilago  triticea. 

Ligamentum  hyoepiglotticum:  membranartige  Bandzüge  zwischen 
Zungenbeinkörper  und  Vorderfläche  des  Kehldeckelknorpels. 
Ligamentum  glossoepiglot ticu  m:  elastische  Bündel  unmittelbar  ober¬ 
halb  der  vorigen,  strahlen  vom  Kehldeckelknorpel  in  die  Zunge  aus,  be¬ 
sonders  kräftig  in  der  Mittellinie  (in  Plica  glossoepiglottica  zwischen  den 
Valleculae). 

Ligamentum  thyreoepiglotticum:  zwischen  Incisura  thyreoidea  und 
Petiolus  (innerhalb  des  Tuberculum  epiglotticum  der  Schleimhaut). 

2.  Verbindungen  mit  der  Rachenwand: 

Ligamenta  corniculopharyngea:  paarige  Verbindung  zwischen  der 
Spitze  des  Spitzenknorpels  und  der  vorderen  Rachenwand. 
Ligamentum  cricopharyngeum:  unpaare  Verbindung  zwischen  Ring¬ 
knorpel  und  vorderer  Rachenwand.  Gewöhnlich  ist  dieses  mit  den  beiden 
vorigen  zu  einem  zarten  Y förmigen  Band  vereinigt,  welches  in  die  vordere 
Rachenwand  eingelassen  ist,  Ligamentum  jugale.  In  der  Vereinigimgs- 
steUe  der  drei  Bändchen  kann  ein  unpaares  Knorpelchen  liegen,  Cartilago 
procricoidea.  Band  und  Knoipel  sind  elastisch. 
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3.  Verbindungen  von  Kehlkopf knorpeln  im  Binnenraum: 

Conus  elasticus:  der  besonders  starke  untere  Teil  ein^  elastischen  Mem¬ 
bran,  welche  der  gesamten  Schleimhautauskleidung  des  Kehlkopfinneren 
zugrunde  liegt.  Der  Konus  beginnt  am  Oberrand  des  Kingknorpels  und 
endigt  an  den  Stimmbändern. 

Ligamentum  cricothyreoideu m  (medium)  s.  Ligamentum  conicum: 
kräftige  Verstärkung  in  der  Mittellinie,  zwischen  Ring-  und  Schildknorpel. 
In  diesem  Band  liegen  G-efäßöffnungen  —  mehrere  kleine  oder  ein  größeres  — 
für  die  A.  cricothyreoidea  und  für  Venen. 

Ligamenta  vocalia:  starke  elastische  Bänder,  entspringen  unmittelbar 
nebeneinander  innen  am  Schildknorpel  im  Winkel  zwischen  den  beiden 
Seitenplatten  an  einer  knötchenförmigen  Verdickung  aus  elastischem  Knorpel 
mid  enden  je  am  Processus  vocalis  des  Stellknorpels  ihrer  Körperseite. 
Membrana  quadr angularis :  sehr  dünner  Teil  der  elastischen  Haut,  welche 
die  Kehlkopfschleimliaut  trägt  (entspricht  der  Submukosa);  reicht  vom 
Kehldeckel  und  den  Plicae  aryepiglotticae  bis  zu  den  Taschenbändern. 
Ligamenta  ventricularia:  oberhalb  der  Stimmbänder,  aber  mehr  nach 
außen  gelegen.  Es  sind  die  verstärkten  unteren  Bänder  der  Membrana 
quadrangularis.  Sie  sind  vorn  aus  vielen  elastischen  Fasern  zusammen¬ 
gesetzt,  in  den  hinteren  beiden  Dritteln  schwächer. 

Ligamentum  cricotr acheale :  elastische  Membran  zwischen  Unterrand 
des  Ringknorpels  und  oberstem  Trachealriug. 

D.  Kehlkopf muskelu^  siehe  Tabelle  S.  84,  85, 

E.  Relief  der  Kehlkopfschleimhaut  (Abb.  46,  54,  57,  93,  94). 

Cavu  m  laryngis:  der  gesamte  Kehlkopfbinnenraum,  zerfällt  in  Cavum  superius 
s.  Vestibulum,  Cavum  intermedium,  Cavum  inierius. 

Recessus  piriformes:  zwei  außerhalb  des  Cavum  gelegene,  vom  Scliild- 
apparat  mitgedeckte  Schleimhautnischen,  jede  mit  Pli  ca  nervi  laryngei 
für  N.  laryngeus  superior. 

Valleculae  epiglotticae :  zwei  Schleimhaut  Vertiefungen  zwischen  Zungen¬ 
wurzel  und  Kelilkopfeingang. 

Plica  glossoepiglottica  mediana  (s.  Frenulum  epiglotticum) :  niedrige 
Schleimhautfalte  zwischen  den  beiden  Valleculae. 

Plica  glossoepiglottica  lateralis:  niedrige  Schleimhautfalte  seitlich  von 
jeder  Vallecula. 

Plica  pharyngoepiglottica:  neben  der  vorigen,  läuft  aber  in  die  Rachen¬ 
schleimhaut  aus  (siehe  Tabelle  S.  105). 

A  di  tu  s  1  ary  n  gis :  Kehlkopfeingang,  vorn  vom  Kehldeckel,  seitlich  von  Plicae  ary- 
epiglotticae  begrenzt,  hinten  unten  in  Incisura  interarytaenoidea  hineinreichend. 

Plica  aryepiglottica:  Falte  zur  Seite  des  Kehlkopfeinganges,  zwischen  Kehl¬ 
deckel  und  Stellknorpelspitze  mit  Tuberculum  cuneatum  \md  Tuber¬ 
culum  corniculatum  (siehe  die  gleichnamigen  Knorpel  in  dieser  Tabelle). 

Incisura  interarytaenoidea:  Schleimliautbucht  zwischen  den  Stellknorpeln. 

Plica  ventricularis,  Taschenband:  Schleimhautfalte,  welche  das  Ligam. 
ventriculare  und  Muskelfasern  enthält. 

Rima  ventricularis:  Zwischenraum  zwischen  den  Plicae  ventriculares,  ist 
in  der  Ruhe  weiter  als  die  Stimmritze. 

Labil!  m  vocale,  Stimmlippe:  Schleimhautwulst,  welcher  das  Ligam.  vocale 
imd  den  Muse,  vocalis  enthält. 

Glottis :  die  zwischen  den  beiden  Stimmlippen  liegende  Stimmritze  (das  „Glottis“- 
ödem  findet  sich  nur  oberhalb  der  wirklichen  Glottis,  nie  an  dieser  selbst). 

P 1  i  c  a  V  o  c  a  1  i  s ,  S  t  i  m  m  b  a  n  d :  der  bei m  Sprechen  und  Singen  schwingende  freie 
Rand  der  Stimmlippe,  mit  Macula  lutea  (einer  Stelle  durchschimmernden 
elastischen  Knorpels)  am  Ansatzpunkt  am  Schildknorpel. 

Ventriculus  laryngis  (Morgagni):  Nische  mit  engem  Eingang  zwischen  dem 
Taschen-  und  Stimmband,  miterhöhlt  das  Taschenband. 

Appendix  ventriculi:  inkonstanter  Blindsack  als  Anhang  des  vorigen, 
reicht  meistens  bis  gegen  den  oberen  Rand  der  Schildknorpelplatte. 

Glandulae  laryngeae:  gemischte  und  rein  seröse  Drüsen,  hauptsächlich  im 
Vestibulum,  und  zwar  Gl.  anteriores  an  der  Hinterfläche  des  Kehldeckels, 
Gl.  mediae  auf  den  Taschenfalten  und  in  den  MoROAONischen  Divertikeln, 
Gl.  posteriores  in  der  Umgebimg  der  Stellkno^Del,  Spitzenknorpel  und  Wms- 
BERQschen  Knorpel.  Nur  die  Stimmbänder  sind  ganz  frei  von  Drüsen. 

Noduli  lymphatici:  solitäre  Lymphknötchen  der  Schleimhaut,  besonders  in 
der  MoRGAGNischen  Tasche  und  deren  Appendix. 
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b)  Die  Luftröhre. 

Der  Zwischenraum  zwischen  Kehlkopf  und  Lungen  wird  von  einem  indiffe- 
renten  Verbindungskanal  eingenommen,  der  Luftröhre,  Trachea;  ebenso  NachLVr- 
der  Abstand  zwischen  Schlund  und  Magen  durch  die  Speiseröhre.  Beide 
verlaufen  gemeinsam  in  der  Medianebene  des  Körpers  vor  der  Wirbelsäule  ^5,  S8,  iii 
(Abb.  46),  die  längere  Speiseröhre  hinten,  die  kürzere  Luftröhre  vorn.  Indem 
sie  der  Brustkrümmung  der  Wirbelsäule  folgen,  welche  mit  ihrer  Konvexität 
dorsalwärts  gerichtet  ist,  entfernen  sich  beide  Stränge,  je  tiefer  sie  absteigen, 
um  so  mehr  von  der  Vorderfläche  des  Rumpfes,  sioeziell  vom  Brustbein  (Abb.  114). 

Der  Arzt  hört  infolgedessen  am  besten  Geräusche  in  der  Luftröhre  von  der 
Rückenseite  aus,  indem  er  das  Stethoskop  neben  die  Wirbelsäule  aufsetzt,  z,  B. 

Rasseln  des  Schleimes  bei  Katarrh  des  Organes.  Der  oberste  Rand  der  Röhre  ent¬ 
spricht  dem  unteren  Rand  des  Ringknorpels  und  liegt  gegenüber  dem  6.  Hals¬ 
wirbel.  Doch  schwankt  seine  Lage,  je  nachdem  der  Kopf  geradeaus,  nach  hinten 
oder  vorn  gestellt  ist  oder  je  nach  dem  Heben  oder  Senken  des  Kehlkopfes 
beim  Sprechen.  Das  untere  Ende,  welches  dem  oberen  Rand  des  5.  Brustwirbels 
entspricht,  steht  fest,  da  es  durch  Bindegewebe  und  glatte  Muskelzüge  mit  der 
Umgebung  verlötet  ist.  Infolgedessen  können  die  Lungenwnirzeln  nicht  gezerrt 
werden.  Da  Trachealgeräusche  nur  bLs  hierher,  nicht  tiefer  ihren  Ausgangs¬ 
punkt  nehmen  können  und  da  man  am  Lebenden  den  Brustwirbel körper  nur 
ganz  unsicher  nach  der  Stellung  der  Dornfortsätze  abschätzen  kann,  orientiert 
man  sich  am  einfachsten  nach  dem  Schulterblatt  bei  herabhängenden  Armen: 
das  untere  Ende  der  Luftröhre  entspricht  ungefähr  der  Stelle,  wo  die  Spina 
Scapulae  an  der  Basis  scapulae  beginnt,  Trigonum  siDinac  (Abb.  85). 

Die  Gesamtlänge  bei  gerade  ausgerichtetem  Kopf  beträgt  10 — 11  cm.  Die  Hälfte 
liegt  oberhalb  des  Eintrittes  in  den  Brustkorb,  P  ar  s  c  e  r  \  i  c  a  1  i  s :  ilire  Länge  schwankt 
am  stärksten.  Von  Nachbarorganen  legt  sich  vorn  auf  den  Ilalsteil  (2. — 4.  Tracheal- 
ring)  der  Isthmus  der  Schilddrüse  (Abb.  85);  die  Seitenlappen  erreichen  beiderseits 
die  Seiten  der  Röhre  (bis  hinab  ziun  5.  oder  6.  Trachealring).  In  der  Pinne  zwischen 
Luft-  und  Speiseröhre  liegt  der  Nervus  recurrens  für  den  Kehlkopf  (Abb.  87  c). 

Zu  beiden  Seiten  zieht  die  große  Halsschlagader,  Arteria  carotis  communis,  auf- 
w^ärts.  Hinten  liegt  die  Speiseröhre.  Vorn  ist  die  Luftröhre  am  Halse  von  den 
unteren  Zungenbeinmuskeln  und  ihren  Faszien  bedeckt,  in  einem  schmalen  mittleren 
Streifen  niu*  von  den  letzteren  (Abb.  88).  Doch  ist  am  oberen  Rand  des  Brustbeines 
die  Entfernung  zwischen  Knochen  und  Luftröhre  bereits  beträchtlich  (5  cm). 

Die  Haut  sinkt  hier  zur  Fossa  jugularis.  Kehl  -  oder  Drossel  grübe,  ein.  An 
dieser  Stelle  liegen  viele  große  Venen  zwischen  Haut  und  Luftröhre.  Soll  letztere 
geöffnet  werden  (Tracheotomie),  so  geschieht  dies  in  der  Regel  weiter  oben.  — 

Die  im  Brustkorb  befindliche  Pars  thoracalis  der  Luftröhre  liegt  im  hinteren 
Mediastinum,  von  der  Wirbelsäule  nur  durch  die  Speiseröhre  getrennt.  Am  oberen 
Rand  des  4.  Brustwirbels  drängt  sich  von  links  her  der  Aortenbogen  gegen  die 
Seitenwand  der  Luftröhre,  so  daß  sie  oft  an  dieser  Stelle  eine  Delle  aufweist  (Abb.  85). 

Die  großen  Arterien  und  Venen,  ebenso  der  Nervus  vagus  liegen  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  des  Brustteiles  (Abb.  85,  114).  Die  rechte  Seite  wird  von  der  rechten 
Pleura  berührt,  die  Vorderseite  von  der  Thymus  resp.  dem  ihr  entsprechenden 
Fettkörper  des  Erwachsenen. 

Zum  Unterschied  von  der  Speiseröhre,  welche  bei  der  Leiche  kollabiert,  ist 
die  Luftrölire  stets  ein  offenes  Rolir.  Sie  ist  wiegen  der  Nachbarschaft  der  Sclüld-  Struktur/ 
drüse  am  oberen  Ende  und  wegen  der  Aorta  am  unteren  Ende  etwas  enger  als 
in  der  Mitte.  Beim  Lebenden  ist  der  Qiierdurchmesser  im  Lichten  gemessen 
12,5  mm,  der  Tiefendurchmesser  11  mm;  bei  der  Leiche  sind  die  Durchmesser 
beträcbthch  größer  (16 — 17  mm)  und  untereinander  nicht  W'esentlich  verschie¬ 
den,  denn  bei  ihr  fehlt  der  Tonus  der  Muskulatur. 

Man  teilt  die  Wandung  der  Luftröhre  in  zwei  Schichten  ein.  In  der  äii  ßeron 
Schicht  liegen  16—20  übereinander  geschichtete  Trachea Iringe,  Carti- 
lagines  tracheales,  welche  zum  Teil  aus  Knorpel-,  zum  Teil  aus  glattem 
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Muskelgewebe  bestehen;  diese  Ringe  sind  durch  straffes  und  elastisches  Binde¬ 
gewebe  zusaminengehalten,  nach  welchem  die  ganze  Schicht  Tunica  fibro- 
elastica  genannt  wird.  Die  innere  Schicht  kleidet  nach  der  Lichtung  zu 
die  vorgenannte  Schicht  aus;  sie  heißt  Schleimhaut,  Tunica  mucosa. 

Die  Knorpel  der  Trachealringe  sind  hyalin  knorplig;  sie  sind  ähnlich  wie 
ein  Fingerring  abgeplattet,  aber  nach  der  Speiseröhre  zu  offen.  Der  einzelne 
Knorpel  hat  Hufeisenform.  Der  Ring  wird  durch  ein  dem  Knorpel  entsprechendes 
Bündel  von  glatten  Muskeln  vervollständigt,  welches  am  Perichondrium  der 
beiden  freien  Hufeisenenden  befestigt  ist  und  dessen  Ursprung  ein  wenig  auf 
die  Innenseite  des  Knorpels  übergreift.  Man  nennt  die  hintere  Wand  der  Luft¬ 
röhre  Pari  es  membranaceus ,  weil  sie  ganz  frei  von  Knorpeln  ist  (Abb.  93). 
Bissen,  welche  die  Speiseröhre  ausdehnen,  finden  keinen  Widerstand,  falls  nicht 
der  Wulst  gegen  die  Luftröhre  zu  so  groß  wird,  daß  die  Knorpelenden  im  Wege 
sind.  Die  glatte  Muskulatur  hängt  im  ganzen  zusammen,  die  den  Ringen  ent¬ 
sprechenden  Querstreifen  sind  dicker;  sie  sind  beim  Erwachsenen  deutlicher 
begrenzt  als  beim  Neugeborenen.  Alle  Elemente  sind  quer  zur  Achse  der  Luft¬ 
röhre  gerichtet,  außer  einigen  wenigen,  die  außen  auf  den  Ringmuskeln  liegen 
und  längs  verlaufen.  Die  Gesamtmuskulatur  heißt  Musculus  trachealis. 

Besonders  zahlreiche  elastische  Fasern  der  Timica  fibroelastica  füllen  die 
Zwischenräume  zwischen  den  Trachealringen  aus  und  heißen  hier  Ligamenta 
anularia.  An  ihnen  sind  die  weniger  dicken  Muskelzüge  zwischen  den  Ringen 
befestigt.  Das  Ganze  ist  einheitlich  zusammengehalten,  weil  die  Bindegewebsfasern 
alle  Knorpel  mit  einhüllen.  Bei  Zug  in  der  Längsrichtung  geben  die  Ligg.  anularia 
nach,  die  Luftröhre  wird  länger.  Eine  Serosa  fehlt.  Die  Oberfläche  der  T.  fibro¬ 
elastica  geht  in  das  lockere  Bindegewebe  der  Umgeb img  über.  —  Die  Trachealknorpel 
unterscheiden  sich  vom  Ringlaiorpel  des  Kehlkopfes  dadurch,  daß  sie  hinten  offen 
sind,  außerdem  durch  die  viel  geringere  Breite  und  Dicke  des  Ringes  (3 — 4: 11,5  mm). 
Der  oberste  ist  breiter,  dem  Ringknorpel  ähnlich,  aber  nicht  geschlossen  wie  dieser. 
Ihre  Zahl  schwankt,  da  nicht  selten  ein  Knorpel  zwei  vertritt,  aus  welchen  er  ver¬ 
schmolzen  ist;  seine  Enden  oder  größere  Strecken  können  der  Länge  nach  noch 
gespalten  sein.  Nach  dem  Lumen  zu  springen  die  Knorpel  vor;  man  erkennt  sie 
daran  beim  Lebenden  im  Kehlkopfspiegel bild  (Abb.  95 d).  —  Bei  manchen  Tieren 
ist  die  glatte  Muskulatur  außen  an  den  Trachealknorpeln  befestigt;  die  freien 
Enden  der  letzteren  schieben  sich  bei  der  Kontraktion  nach  innen  zu  übereinander 
und  drängen  die  Schleimhaut  zu  einer  Längs  falte  gegen  das  Lumen  zu  vor  (z.  B. 
Raubtiere).  Beim  Menschen  drängt  sich  lediglich  der  Paries  membranaceus  vor; 
die  ringförmige  Begrenzung  des  Lumens  erscheint  daun  im  Kehlkopfspiegel  wie 
tangential  abgeschnitten. 

Die  Tunica  mucosa  ist  mit  dom  gleichen  mehrzeiligen  zylindrischen 
Fhmmerepithel  bedeckt  wie  der  Respirationstraktus  ün  ganzen  (Abb.  96). 
Die  Zilien  schlagen  gegen  den  Kehlkopf  hin  und  halten  in  dieser  Richtung  den 
von  den  Drüsen  der  Luftröhre  abgesonderten  Schleim  in  Bewegung.  Die 
Basalmembran  ist  sehr  deutlich.  Außer  zahlreichen  Becherzellen  gibt  es  gemischte 
serös-muköse  Drüsen  mit  trompetenartig  erweitertem  Ausführgang.  Die  Sub¬ 
mukosa  ist  gegen  die  Mukosa  s.  str.  dadurch  abzutremien,  daß  in  letzterer  zahl¬ 
reiche  längs  verlaufende  elastische  Fasern  Vorkommen,  die  in  der  Tiefe  fehlen. 
Dagegen  liegen  die  Drüsen  namentlich  in  der  Submukosa;  die  meisten  finden 
sich  im  Paries  membranaceus,  einzelne  dringen  in  die  glatte  Muskulatur  ein 
oder  liegen  sogar  außerhalb.  Die  innen  den  Knorpeln  der  Vorder-  und  Seiten¬ 
flächen  auf  liegenden  Drüsen  sind  besonders  klein  und  platt.  Die  Menge  des 
Sekretes  sämtlicher  Drüsen  ist  nicht  größer  als  zur  Benetzung  der  Schleimhaut 
dienlich  ist.  Bei  Entzündungen,  welche  sich  vom  Kehlkopf  aus  leicht  auf  die 
Luftröhre  ausdehnen,  wird  mehr  Sekret  als  gewöhnlich  abgesondert,  das  vom 
Luftstrom  hin  und  her  bewTgt  charakteristische  Rasselgeräusche  hervorruft 
(s.  oben:  Auskultation  der  Luftröhre  vom  Rücken  aus). 

Blut  Zufuhr:  Von  oben  Äste  der  beiden  Aa.  thyi’eoideae  inferiores,  von  hinten 
direkte  Er.  tracheales  et  bronchiales  aus  der  Aorta  descendens,  von  vorn  feine 


Luftröhre. 


175 


Er.  mediastinici  aus  A.  marumaria  interna.  Abfluß  des  venösen  Blutes  in  größere 
Veuennetze  der  Umgebung  der  Luftröhre.  Die  Ly  mphgefäße  sind  weit  und  zahlreich 
in  der  Schleimhaut;  sie  münden  in  Lymphknoten,  welche  außen  vor  der  Luftröhre 
liegen.  Zahlreiche  lymphatische  Zellen  der  Tunica  j)ropria  dringen  trotz  der  dicken 
Basalmembran  in  das  Epithel  ein.  Innervation:  Äste  des  N.  vagus  direkt  und  aus 
seinem  K.  laryngeus  inferior  s.  recurrens,  Äste  des  Sympathikus  aus  dem  Grenz - 
sträng  des  Halses. 

Das  untere  Ende  der  Luftröhre  teilt 
sich  in  die  beiden  Hauptbronchien, 
Bifurcatio  tracheae,  von  denen  je 
eine  zu  einer  Lunge  gehört,  Bronchus 
dexter  und  B.  sinister.  Den  von 
diesen  Bronchien  ausgehenden  Bronchial - 
bäum  werden  wir  erst  später  beim 
inneren  Bau  der  Lunge  behandeln.  Hier 
ist  nur  die  Art  des  Übergangs  der  Luft¬ 
röhre  in  die  beiden  Bronchien  zu  be¬ 
schreiben,  die  für  den  Zugang  der  Luft 
wichtig  ist.  Die  Bifurkation  ist  nach 
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Abb,  96,  W’and  der  menschlicben  Luftröhre,  Qiiersclinitte.  a)  Übersichtsbild,  b)  Detailbild. 


Ei’öffnung  der  Brusthöhle  spitzwinklig  (Abb.  85),  bei  geschlossenem  Brust¬ 
korb  im  Leben  fast  rechtwinklig;  nach  innen  zu  springt  in  die  Lichtung  der 
Luftröhre  ein  halbmondförmiger  Sporn,  Carina  tracheae,  vor  (Abb.  95d). 
In  seinem  Inneren  liegt  in  der  Regel  eine  Knorpelspange,  die  nocli  zum  letzten 
Trachealknorpel  oder  bereits  zu  einem  der  ersten  Bronchialknorpel  gehört. 

Verschiedene  Momente  führen  dazu,  daß  der  Weg  zur  rechten  Lunge  gang¬ 
barer  für  den  Luftstrom  als  der  zur  linken  Lunge  ist.  Die  Statistik  lehrt,  daß 
von  allen  Fremdkörpeni,  welche  beim  Einatmen  in  die  Bronchien  gelangten  und 
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dort  gefunden  wurden,  69 (nach  anderen  sogar  über  75®/o)  im  rechten  Bronchus 
lagen.  In  derselben  Weise  ist  der  häufigere  Beginn  der  echten  Lungenentzün¬ 
dung  in  der  rechten  Lunge  zu  deuten ;  denn  der  Luftstrom  führt  die  infektiösen 
Keime  leichter  nach  rechts  als  nach  links  (Verhältnis  von  rechts  zu  links  wie  7 :  3, 
krupöse  Pneumonie;  auch  das  primäre  Lungenkarzinom  sitzt  häufiger  rechts 
als  links).  Diese  gleichsam  experimentellen  Ergebnisse  beruhen  auf  folgenden 
anatomischen  Verscliiedenheiten  der  Richtung,  Weite  und  Länge  der  beiden 
Bronchien.  Am  wichtigsten  ist  die  Verscliiedenheit  der  Winkel,  welche  die 
Richtung  des  linken  imd  rechten  Bronchus  zur  Längsachse  angeben.  Der 
rechte  verläuft  der  gradlinigen  Verlängerung  der  Luftröhre  mehr  genähert 
als  der  linke  (24,8®  rechts  gegen  45,6®  links).  Der  linke  ist  etwas  enger 
als  der  rechte,  da  die  rechte  Lunge  größer  ist  als  die  linke.  Auf  der  linken 
Seite  ist  die  Beziehung  zur  Aorta  maßgebend,  die  bereits  oben  erwähnt  wurde 
(Abb.  85).  Der  linke  Bronchus  verläuft  unter  dem  Aortenbogen  durch  in  die 
Lungenwurzel  hinein.  Er  ist  infolgedessen  länger  als  der  rechte  und  bildet 
zur  Medianebene  den  erw'ähnten  stumpferen  Winkel  als  rechts. 

Die  genannten  Verschiedenheiten  äußern  sich  auch  in  der  Stellung  der  Karina 
zur  Mitte  der  Luftröhre.  Sie  wurde  in  57®/o  der  Fälle  links  von  der  Mitte,  in 
42  7o  iii  der  Mitte,  und  in  1  ®/o  rechts  von  der  Mitte  gefunden.  Die  Trachea  weicht 
also  in  der  Ü barzahl  der  Fälle  gegen  die  senkrechte  ein  wenig  nach  links  zu  ah 
(ebenso  gegen  die  Speiseröhre,  Abb.  85).  —  Bei  den  letzten  3 — 4  Tracheal- 
ringen  ist  der  Musculus  trachealis  auch  beim  Erwachsenen  nicht  in  Streifen 
gesondert,  welche  den  einzelnen  Knorpeln  entsprechen,  sondern  einheitlicher.  Er 
entspricht  mehr  dem  Zustand,  den  er  beim  Kind  in  der  ganzen  Luftröhre  aufweist. 
Das  dreieckige  Feld,  welches  zwischen  den  Bmgmuskeln  der  Luftröhre  und  den 
beiden  Ringmuskeln  der  Bronchien  frei  bleibt,  ist  von  längsverlaufenden  Muskel¬ 
bündeln  eingenommen,  welche  an  dem  Stützknorpel  der  Karina  befestigt  sind. 
Kontrahiert  sich  diese  Muskulatur,  so  wird  die  Karina  so  gehoben,  daß  sie  der 
ganzen  Situation  nach  mehr  den  linken  als  den  rechten  Zugang  zu  den  Bronchien 
verengt.  Auch  dieses  Moment  begünstigt  den  leichteren  Zugang  zur  rechten  Lunge. 
—  Grlatte  Muskelfasern  gehen  von  diesem  Felde,  speziell  vom  linken  Bronchus  aus 
sehr  häufig  in  die  Wand  der  Speiseröhre  über,  M.  br on  ch  ooesoph  ageus,  gelegent¬ 
lich  auch  im  Verlauf  der  Luftröhre. 


c)  Die  Lungen. 

Die  Lungen  sind  historisch  wahrscheinlich  aus  hydrostatischen  Apparaten 
ähnlich  der  Schwimmblase  der  Fische  hervorgegangen.  Ein  unmittelbarer 
phylogenetischer  Zusammenhang  ist  zweifelhaft,  weil  die  Schwimmblase  dorsal 
entsteht,  die  Lunge  aber  ventral  (Abb.  87  a).  Denken  wir  uns  ein  der  Schwimm¬ 
blase  analoges  ventrales  Organ,  einen  Gassack,  der  durch  den  Schlund  mit  Luft 
aufgefüllt  werden  kann,  so  kann  man  sich  vorstellen,  daß  die  Kiemenatmung 
durch  dieses  Organ  ersetzt  Averden  konnte,  sobald  es  nicht  mehr  hydrostatisch 
zur  Ausbalancierung  des  Körpers  im  Wasser  benutzt,  sondern  sobald  statt 
stagnierender  Luft  reger  Wechsel  des  Inlialtes  eintrat.  Es  gibt  Fische  mit 
solchen  Einrichtungen  (,,Lungenfische“).  Alle  Landtiere  haben  diese  Art  Atmung: 
die  Lungenatmung.  Der  Sack  ist  immer  bei  ihnen  in  zwei  Teile  zerlegt, 
die  beiden  Lungen,  und  diese  sind  in  sich  mit  zunehmender  Funlvtion  in  immer 
komplizierterer  Weise  gekammert  (Abb.  97).  Diese  Entfaltung  entspricht  dem 
gesteigerten  Sauerstoffbedürfnis  der  Landtiere.  Die  atmosphärische  Luft  enthält 
etwa  30  mal  mehr  ausnutzbaren  Sauerstoff  als  das  den  Wassertieren  zur  Ver¬ 
fügung  stellende  Medium.  So  ist  die  Lungenatmung  das  Mittel,  durch  welches 
aus  kiemenatmenden  Kaltblütern  Warmblüter  mit  allen  Vorteilen  einer  kon¬ 
stanten  Temperatur  für  die  Regulation  der  Lebensprozesse  werden  konnten. 

Wir  unterscheiden  innerhalb  aller  Lungen  eine  bronchiale  und  eine 
alveoläre  Komponente.  Die  erstere  ist  rein  leitend,  ohne  einen  Gaswechsel 
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zuzulassen.  Sie  ist  die  Fortsetzung  von  Kehlkopf  und  Luftröhre,  die  bei  den 
höchsten  Formen  in  jede  Lunge  in  ein  reich  verzweigtes  Astwerk  fortgesetzt 
sind,  den  Bronchialbaum,  Arbor  bronchialis  (Abb.  101).  Die  alveoläre 
Komponente  besteht  aus  napfförmigen,  dünnhäutigen  Blasen,  deren  Wandung 
einen  Austausch  zvdschen  den  Gasen  der  Atemluft  und  des  Blutes  zuläßt, 
Alveolen.  Die  einfachen  Lungen  der  Kaltblüter  haben  eine  himbeerförmige 
Oberfläche,  d.  h.  sie  sind  rundum  mit  Alveolen  besetzt  (Abb.  97  b).  Die  Lungen 
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Abb.  07.  Phylogenetische  Entwicklung  der  Lungen.  Schema.  Bronchiale  Komponente:  gestrichelt 
(ältere  Teile)  und  schwarz  (jüngere  Teile  der  einzelnen  Tierklassen);  alveoläre  Komponente;  getüpfelt, 
a)  Ausgangsstadium,  b)  entspricht  etwa  der  Lunge  des  Frosches,  c)  der  Eideclise,  d)  und  e)  der  Seeschild¬ 
kröte.  In  c — e  ist  nur  die  linke  Lunge  gezeichnet.  Die  dorsalen  Bronchialäste  links,  die  ventralen  rechts 
vom  Beschauer  (nach  Huntington,  Anier.  Journ.  Anat.  Bd.  27,  1020). 

der  Warmblüter  bringen  es  durch  die  starke  Aufteilung  in  kleine  Inseln  zu 
enormen  Mengen  von  Alveolen.  Die  Zahl  ist  schwer  zu  schätzen.  Beim  Menschen 
schwanken  die  Angaben  zwischen  150  Milüonen  und  4  Milliarden  oder  mehr. 
Die  atmende  Oberfläche  wächst  entsprechend.  Sie  mrd  auf  80—130  Quadrat¬ 
meter  geschätzt  gegenüber  1 — 2  Quadratmeter,  falls  die  Lungen  ungekammerte 
Gassäcke  wären.  Eine  so  enorme  Fläche  kann  den  Sauerstoffbedarf  selbst 
bei  starken  Muskelanstrengungen  decken;  reicht  sie  nicht,  so  kommen  Avir 
,, außer  Atem‘‘.  Ein  mit  Alveolen  bedecktes  Inselchen  des  LungengeAvebes 
nennen  Avir  Azinus,  da  es  äußerlich  einer  Himbeere  gleicht.  Die  primitive 
Zweizahl  der  Azini  bei  den  Kaltblütern  (Poikilotherme)  steigt  bei  den  Warm¬ 
blütern  (Homoiotherme)  zu  großen  Zahlen  an  (wie  in  Abb.  97d,  e). 

Ich  verwende  das  Wort  „alveoläre“  Komponente,  um  Unklarheiten  zu  ver¬ 
meiden.  Das  üblichere  Epitheton  statt  alveolär  ist  „resiiiratorisch  “ ;  es  wird  jedoch 
bei  der  Nase  in  ganz  anderem  Sinn  gebraucht  (als  Gegensatz  zu  „olfaktorisch“).  Für 
die  Lunge  soll  „respiratorisch“  im  üblichen  Wortsinn  den  Gegensatz  zu  „konduk- 
torisch“  bedeuten;  das  Wort  ist  also  gerade  für  diejenigen  Elemente  nicht  ge¬ 
bräuchlich,  welche  im  übrigen  „Respiraiions“system  respiratorisch  heißen  (melir- 
zeiliges  flimmerndes  Zylinderepithel  mit  Becherzellen). 
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Deutung  der 
ep-und  hyp- 
arteriellen 
Bronchien 


In  der  menschlichen  Lunge  unterscheiden  w  Lappen  (Lobi),  Läi^pchen 
(Lobuli),  Beeren  (Acini)  und  Bläschen  (Alveoli).  Beim  Embryo  gabelt 
sich  die  auswachsende  unpaare  Lungenknospe  früh  in  die  beiden  Lungen;  die 
rechte  ist  von  vornherein  voluminöser  als  die  linke  (Abb.  OSa).  Die  Asymmetrie 
wird  noch  deutlicher,  sobald  sich  jede  Lunge  in  Unterabteilungen,  die  Anlagen 
der  Lungenlappen,  teilt.  Rechts  entstehen  drei,  hnks  zwei  La]:)pen  (Abb.  98b). 
Wie  in  der  phylogenetischen  Entwicklung  teilt  sich  auch  beim  Embryo  jeder 
Lappen  w^citer  auf;  so  entstehen  die  Lobuli  und  die  oben  beschriebenen  Azini 
und  Alveoli,  die  äußerlich  durch  Bindegewebe  miteinander  verkittet  und  daher 
im  Inneren  der  Lappen  verborgen  sind.  Die  Zeichnung  der  am  Rande  der 

Lap])en  liegenden  Lobuli  und 
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fläche  der  Lungen  durch  (Abb. 
100).  Die  Lobuh  sind  Kom¬ 
plexe  von  Azini,  welche  von 
Bindegewebe  besonders  umhüllt 
sind.  Die  Eidechsenlunge  hat 
nur  einen  Lobulus  (Abb.  97c); 
bei  den  Seeschildkröten  sind  die 
Lungen  innerlich  entAveder  wde 
ein  einzelner  Lobulus  mit  deut¬ 
lich  abgesetzten  Azini  gebaut  (d) 
oder  es  ist  die  höchste  Stufe 
mit  zahlreichen  Lobuli  eiTcicht. 
Die  dorsalen  sind  noch  einfach, 
die  ventralen  sind  vdel  reicher 
ausgebaut  (e).  Beim  Menschen 
liegen  in  jedem  Durchmesser 
eines  Lobulus  mehrere  Azini 
nebeneinander  (ö  — 6,  Abb.  107) ; 
ein  Azinus  hat  im  Durch¬ 
messer  zahlreiche  Alveoli  (15  bis 
20,  Abb.  100). 

Die  früh  auftretende  Asym¬ 
metrie  der  Lunge  hat  Avalirschein- 
lich  von  vornherein  eine  Beziehung 
zur  asyiumetrisclien  Lage  des  Her¬ 
zens.  Es  wird  angenommen,  daß 
dieDreliung  des  Ilerzens  um  seine 
Längsachse,  w^elche  den  linken 
Vorliof  nacli  hinten  bringt  und 
eine  Leihe  \oti 

sonstigen  Umlagerungen  im  embryonalen  Gefäßsystem  (Ductus Cuvieri)  nötig  macht; 
diesen  entsprechend  ist  die  linke  Lungenanlage  lang  gestielt  und  läßt  Platz  für 
Venen,  w^elche  den  Stiel  beim  Embryo  überqueren.  liechts  ist  der  Stiel  viel  kürzer 
(Abb.  98b).  Was  Ursache  und  w\as  Folge  in  diesen  Prozessen  ist,  ist  noch  nicht 
genügend  geklärt. 

Das  Bild  der  Bronchial verzw^eigung  ist  außerordentlich  verschieden.  Bechts 
liegt  meistens  der  Bronchus  für  den  Oberlappen  epartericdl,  d.  h.  kranialwtirts 
vom  Stamm  der  Lungenarterie,  die  anderen  liegen  hy ]) ar  teriel  1 ,  d.  h.  kaudalwärts 
von  jenem;  links  gibt  es  gew^öhnlich  nur  hyparterielle  Bronchien  (Abb.  100,  101). 
xVber  es  kommen  auch  beiderseits  nur  hyparterielle  Bronchien  vor  und  in  seltenen 
Fällen  beiderseits  je  ein  eparterieller  Bronchus.  Viele  Autoren  nehmen  an,  daß 
die  unteren  Lungenlappen  die  ältesten  Teile,  die  Stam  mla])pen,  seien;  man  nennt 
ihren  Bronchus  Stam  mbrouchus  (in  Abb.  97  allein  vorlianden).  Dieser  hat  größere 
ventrale  Äste  für  die  nach  dem  Brustbein  zu  liegenden  Lungenteile  und  kleinere  dor¬ 
sale  Äste  für  die  nach  der  Wirbelsäule  zu  gelegenen.  Der  Stammbronchus  liegt  also  iin 
Pleuraraum  exzentrisch.  Zur  Vergrößerung  der  Lungen  seien  nach  dieser  Annahme  die 
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Abb.  98.  Ijuugeiianlage,  meuschlicher  Embryo,  a)  Rechte 
und  linke  Lunge,  Embryo  von  5,2  mm  Länge,  b)  Entstehung 
der  Lungenlappen,  Embryo  von  0  mm  Länge  (nach  Heiß, 
Arch.  Anat.  Phys.  1910,  Abb.  36,  54,  teilweise  Wiedergabe). 


den  Abfluß  des  Lungeublutes  nach  dieser  Stelle  im  Gefolge  hat 
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Ober-  und  Mittellappen  erst  bei  den  Säugetieren  hinzugekommen,  Sekundärl  appen. 
Entweder  kann  der  oberste  ventrale  Bronchus  kopfwärts  umbiegen  und  die  Lungen¬ 
spitze  versorgen.  Auf  diesem  Zustand  bleibt  gewöhnlich  die  linke  Lunge  des  Menschen 
stehen.  Dann  liegt  der  oberste  Bronchus  hyparterieU.  Oder  es  wandert  ein  dorsaler 
Bronchus  aus  und  liegt  eparteriell.  Dieser  Bronchus,  der  gewöhnlich  rechts  beim 
Menschen  gefunden  wird,  versorgt  den  Oberlappen.  Er  verdrängt  den  obersten 
hyparteriellen  Bronchus  aus  seiner  Lage;  so  entsteht  für  ihn  der  Mittellappen. 
Fehlt  der  eparterielle  Bronchus,  so  nimmt  die  rechte  Lunge  die  gleiche  Form  wie 
auf  der  linken  Seite  an;  bildet  sich  umgekehrt  links  ein  eparterieller  Bronchus,  so 
entstehen  auch  links  drei  Lappen.  —  Zweifellos  ist  die  Lunge  ungeheuer  plastisch. 
Daß  ein  gesetzmäßiger  Typus  nach  Art  des  G-eschilderten  vorliege,  wird  deshalb  neuer¬ 
dings  bezweifelt.  Beim  Embryo  soll  eine  Knospung  eiiisetzen  (Abb.  98b),  die  sich 
nach  den  jeweilig  gegebenen  Faktoren  der  Umgebung  richte.  Ist  das  richtig,  so 
wäre  die  Form  einer  jeden  Lunge  eine  Bildung  für  sich,  ohne  genetische  Beziehung 
zur  Form  anderer  Lungen  derselben  Art  oder  gar  anderer  Tiere.  Es  erscheint  mir 
wahrscheinlicher,  daß  die  Asymmetrie  und  vieles  andere  mehr  der  Hauptsache  nach 
erblich  festgelegt  ist,  daß  aber  wechselnde  Milieufaktoren  bald  unterstützend,  bald 
abschwächend  oder  gar  umkehrend  auf  die  sich  bildende  Lunge  ein  wirken  und  so 
im  Einzelfall  immer  wieder  ein  etwas  anderes  Bild  erzeugen.  Das  würde  dem  bei 
anderen  Asymmetrien  experimentell  nach  gewiesenen  Entwicklungsgang  entsprechen 
und  beide  Annahmen,  welche  die  Lunge  scheinbar  ganz  verschieden  beurteilen, 
vereinigen. 

Jede  Lunge  liegt  frei  in  der  Brusthöhle  der  betreffenden  Körperseite  und 
wiederholt  wie  ein  genauer  Abguß  die  Form  dieser  Höhle.  Nur  einige  enge  Spalten 
bleiben  übrig,  in  welche  die  Lunge  nicht  ganz  eindringt  (Abb.  86,  99).  Daß 
der  Luftdruck  der  Atmosphäre,  welcher  von  außen  her  die  Luft  durch  die  Zufuhr¬ 
wege  bis  in  die  feinsten  Bläschen  der  Lunge  treibt,  das  Organ  an  die  Innenwand 
des  Brustkorbes  andrückt  und  in  dieser  Lage  dauernd  erhält,  solange  die  Brust¬ 
wand  unversehrt  ist,  wurde  bei  dieser  auseinandergesetzt  (Bd.  I,  S.  213  usf.). 
Eine  normale  Lunge  hängt  also  nur  an  einer  Stelle,  ihrer  Wurzel,  Radix 
pulmonis,  mit  der  Wand  des  zugehörigen  Pleurasackes  zusammen  (Abb.  114). 
Im  kollabierten  Zustand  muß  sie  ganz  frei  und  verschieblich  gegen  die  Brust¬ 
wand  sein.  Gegen  einen  feststehenden  Brustkorb  in  situ  ist  sie  es  so  wenig, 
wie  ein  Gipsausguß  des  Pleui’araunies  einer  Leiche  innerhalb  derselben  ver¬ 
schieblich  wäre;  aber  die  Form  der  Lunge  entspricht  in  den  verschiedenen 
Phasen  der  Atembewegung  ebenso  vielen  Gipsabgüssen,  da  sie  kraft  ilirer  Elastizi¬ 
tät  die  Fähigkeit  hat,  spielend  von  der  einen  in  irgend  eine  andere  beliebige 
Form  überzugehen.  Der  Brustkorb  verschiebt  sich  und  die  Lunge  folgt  ihm 
überall  hin,  aber  sie  verschiebt  sich  nicht  oder  nur  unbedeutend  gegen  die 
Brustwand,  der  sie  anliegt.  Wie  groß  ihre  Elastizität  ist,  wird  am  deutlichsten, 
wenn  sie  bei  geöffnetem  Brustkorb  kollabiert  (Pneumothorax).  In  diesem 
Fall  schnellen  die  gedehnten  elastischen  Elemente  in  ihre  Ruhelage  zurück, 
weil  jetzt  nicht  mehr  einseitig  der  atmosphärische  Druck  vom  Inneren  der 
Lunge  her  auf  ihnen  lastet,  sondern  weil  auch  von  außen  der  gleiche  Druck  Avirk- 
sam  Avird  und  sich  infolgedessen  selbst  aufhebt.  Die  Lunge  hat  bei  der  Leiche 
im  kollabierten  Zustand  nur  etwa  ^/g  ihrer  Größe  in  situ. 

Beim  Lebenden  kollabiert  die  normale  Lunge  nicht  sofort,  wenn  die  Brusiwand 
geöffnet  wird,  sondern  erst  nach  mehreren  Atemzügen  und  meist  auch  nicht  so 
vollständig  wie  bei  der  Leiche.  Die  Gründe  sind  strittig  (kapillare  Adhäsion  der 
Pleurablätter?)-  Schließt  sich  die  Thoraxwunde,  so  legt  sich  die  Lunge  bald  wieder 
der  Brustwand  an,  indem  sie  beim  Husten  u.  dgl.  durch  Überdruck  in  den  Bronchien 
(der  vom  Patienten  mit  Fleiß  z.  B.  durch  Aufblascn  eines  Gummikissens  verstärkt 
Averden  kann)  gedehnt,  indem  andrerseits  die  Luft  im  Pleuraraum  allmählich  resorbiert 
wird.  Deshalb  muß  bei  Tuberkulösen,  bei  Avelchen  in  gewissen  Fällen  aus  Heil¬ 
zwecken  künstlich  ein  dauernder  Pneumothorax  erzeugt  Avird,  xon  Zeit  zu  Zeit  Luft 
nachgefüllt  werden,  um  die  natürliche  Elastizität  der  Lunge  zu  unterstützen  (sog. 
,, geschlossener“  Pneumothorax).  Man  hat  die  Stärke  der  Elastizität  auf  7  mm 
Quecksüberdruck  bestimmt,  indem  man  Patienten  mit  Pneumothorax  in  einen 
Raum  brachte,  dessen  Luftinhalt  so  lange  Awdünnt  Avurde,  bis  sich  die  kollabierte 
Lunge  der  Brustwand  wieder  anschmiegte  (Sauerbruch sehe  Kammer  zu  Zwecken 
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operativer  Eingriffe  an  der  Lunge.  Der  Koj)f  des  Patienten  befindet  sich  außerhalb 
der  Kammer,  so  daß  das  Innere  der  Lunge  unter  vollem  Atmosphärendruck  steht. 
Der  Hals  des  Patienten  ist  luftdicht  in  ein  Loch  der  Kammerwand  eingelassen). 

Auf  dem  Präpariersaal  bekommt  man  verhältnismäßig  selten  normale  Lungen 
zu  Gesicht,  weil  Verklebungen  zwischen  den  Pleurablättern  als  Zeichen  über- 
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Abb.  99.  Brustkorb  mit  Lungen  (blau)  und  Komplemcntärräumen  (violett)  bei  der  Leiche.  Nach  einem 
von  H.  Virchow  der  Lage  im  Körper  entsprechend  zusammengesetzten  Thorax  eines  sehr  kräftigen  Mannes 
(Arch.  f.  anat.  Physiol.  1913).  Das  dort  Fehlende  nach  eigenem  Präparat  ergänzt.  Die  Rippen  sind  so  weit 
durchsichtig  gedacht,  daß  die  künstlichen  Farben  (blau  und  violett)  durchschimmem. 
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standener  oder  sch ] eich eii der  Entzündungen  meist  tuberkulöser  Art  bei  Insassen 
von  Pflegehäusern,  Strafanstalten  u.  dgl.  ganz  gewöhnlich  Vorkommen.  Die  Lunge 
kann  in  diesen  Fällen  erst  kollabieren,  wenn  die  Adhäsionen  künstlich  gelöst  werden. 
Bei  echter  Lungenentzündung  kollabiert  die  befallene  Stelle  überhaupt  nicht 
(„Hepatisation“  der  Lunge). 

Die  Lungenoberfläche  folgt  bis  in  die  feineren  Details  der  Form  des  Pleura¬ 
raumes.  Alle  Erhabenheiten  der  Wandung  erscheinen  auf  ihr  als  Furchen  oder 
Rinnen,  alle  Vertiefungen  als  Buckel  oder  Leisten.  Doch  wird  man  sie  an  der  Leiche 
erst  gewahr,  wenn  man  die  Lunge  durch  Talg-  oder  Formolinjektion  in  ihre  luft¬ 
haltigen  Innenräume  härtet,  bevor  der  Brustraum  geöffnet  wird.  Bei  der  echten 
Lungenentzündung  (krupöse  Pneumonie),  bei  welcher  durch  den  Kraukheits- 
prozeß  ähnliches  geschieht,  ist  die  befallene  Lunge  ebensowenig  imstande  zu  kolla¬ 
bieren  wie  nach  jenen  künstlichen  Maßnahmen  und  zeigt  wie  dort  das  Negativ 
ihrer  Umgebung. 

Die  spezielle  Beschreibung  der  Lungenoberfläche  ist  deshalb  praktisch  nicht 
unwichtig,  weil  die  am  meisten  vorspringenden  Nachbarorgane  in  pathologischen 
Fällen  am  ehesten  mit  der  Lunge  in  Beziehung  treten. 

Die  Spitze,  Apex  pulmonis,  ist  abgerundet,  stumpf.  Sie  ragt  über  den  vor¬ 
deren  Teil  der  1.  Rippe  in  die  Höhe  (Abb.  99a — c).  In  Wirklichkeit  ist  die  Pleura¬ 
kuppel,  deren  Abguß  die  Lungenspitze  ist,  rundum  am  1.  Rii)])enriug  befestigt, 
also  auch  hinten  an  dem  Rippenköpfchen  und  an  dem  1.  Brustwirbel  (Abb.  99 d). 
Sie  ist  von  dieser  schrägen  Ebene  aus  ein  wenig  kuppelförmig  nach  oben  gebläht. 
Doch  ist  das  nicht  der  Grund  dafür,  daß  die  Lunge  vorn  beträchtlich  über  die  1 .  Rippe 
und  sogar  3 — 5  cm  über  das  Schlüsselbein  hinaufragt,  sondern  der  Grund  liegt  im 
Schiefstand  der  1.  Rippe:  das  dorsale  Ende  x^roji ziert  sich  nach  vorn  auf  die 
Haut  kranial  vom  ventralen  Ende  der  Rix)pe!  Daher  kann  der  Arzt  Geräusche 
in  der  Lungenspitze  oberhalb  des  Schlüsselbeins  hören  (Auskultation)  oder  durch 
Beklopfen  an  dieser  Stelle  typischen  oder  veränderten  Lungenschall  nach  weisen 
(Perkussion).  Bei  der  Häufigkeit  tuberkulöser  Anfangserscheinungen  in  der  Lungen- 
.spitze  ist  diese  Stelle  von  außerordentlicher  Bedeutung  für  die  Klinik. 

Beim  Normalen  hört  sich  das  Atmen  auf  der  linken  Lungenspitze  etwas  anders 
als  auf  der  rechten  an.  Auch  sonst  können  Verschiedenheiten  in  den  Geräuschen 
zwischen  hnks  und  rechts  aneinander  entsprechenden  Stellen  bestehen,  z.  B.  bei 
verdicktem  Schlüsselbein  oder  verbreiterten  Rippen  auf  einer  Seite;  die  Lungen 
selbst  würden  das  gleiche  Geräusch  ergeben,  wenn  die  Umgebung  die  gleiche  wäre. 

Die  erste  Rippe  hat  ihren  Abdruck  auf  der  Lungenoberfläche,  der  schräg  verläuft 
und  vorn  in  den  Lungenrand  fast  horizontal  einschneidet;  die  Arteria  subclavia 
erzeugt  eine  senkrecht  aufsteigende  Furche  auf  der  Innenseite  der  Spitze  (Abb.  100). 
Davor  ist  häufig  an  der  linken  Lunge  der  Abdruck  der  Vena  anonyma  sinistra  zu 
sehen  und  an  der  rechten  außer  ihm  eine  Grube  für  die  Vena  cava  superior  (das 
Positiv  dieser  Abdrücke  siehe  in  Abb.  114). 

Die  Basis  pulmonis  s.  Facies  diaphragmatica  liegt  dem  Zwerchfell  an 
und  ist  dessen  Kuppel  entsprechend  tief  ausgehöhlt.  Sie  umgreift  das  Herz  und  hat 
infolgedessen  den  Kontur  eines  Halbmondes.  Der  Rand ,  M  ar  g  o  i  n  f  e  r  i  o  r  u  1  m  o  n  i  s , 
ist  an  der  Konvexität  des  Halbmondes  scharf  und  dünn,  weil  er  in  den  Sinus  phrenico- 
costalis  hineindringt  (Abb.  86).  Er  bleibt  aber  immer  vom  unteren  Rand  des  Pleura¬ 
sackes  entfernt  (violette  Zone  in  Abb.  99),  vorn  w^eniger  als  hinten  und  am  meisten 
bei  Exspiration.  In  dieser  Stellung  entsx)richt  der  untere  Lungenrand  der  6.  Rippe 
in  der  Mamillarlinie,  der  8.  Rippe  in  der  Axillarlinie  und  dem  Dorn  des  11.  Brust¬ 
wirbels  am  Rücken.  Das  ist  ungefähr  seine  Lage  bei  der  Leiche.  Bei  Inspiration 
dringt  der  Unterrand  in  dem  Maß  tiefer  vor,  als  sich  der  ]>hrenikokostale  Winkel 
nach  unten  verschiebt  (Bd.  I,  Abb.  117),  aber  er  erreicht  nie  die  tiefste  Tiefe  des 
Komplementärraumes  außer  bei  krankhaften  Überdehnungen  der  Lunge. 

Da  das  Zwerchfell  sehr  dünn  ist,  so  steht  die  Unterfläche  der  Lunge  mit  der 
Leber  und  dem  Magen  in  nächster  Nachbarschaft.  Der  rechten  Lunge  entspricht 
der  rechte  Leberlappen,  der  linken  Lunge  der  linke  Leberlappen  (vorn)  und  der 
Fundus  des  Magens  (hinten),  manchmal  auch  die  Flexura  coli  sinistra.  Daraus  er¬ 
klärt  sich  das  Übergreifen  von  Erkrankungen  von  Organ  zu  Organ  in  der  einen 
oder  anderen  Richtung. 

Die  Rippenfläche,  Facies  costalis,  ist  am  größten;  sie  ist  konvex.  Die 
Rippen  drücken  sich  als  sanfte,  schräg  gestellte  Dellen  ab;  denZwäschenripxienräiimen 
entsprechen  leichte  Vorwölbungen,  die  mit  den  Dellen  abweehselu.  Im  Leben  ist 
die  Rippenfläche  walirscheinhcli  ganz  eben,  da  der  Tonus  der  Zwisclienrijipen- 
muskeln  keine  Vorwölbung  zuläßt. 

Die  Mittelfellfläche,  Facies  medias tin alis,  ist  kleiner  als  die  vorige. 
Vorn  grenzt  sie  mit  dem  Margo  anterior,  hinten  mit  dem  Margo  x)osterioi 
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an  jene,  unten  mit  dem  Marge  inferior  an  die  Facies  diaphragmatica.  Der  größte 
Teil  dieser  Fläche  ist  von  einer  tiefen  Höhlung  für  das  Herz  eingenommen,  Im- 
pressio  cardiaca,  die  wegen  der  asymmetrischen  Lage  des  Herzens  links  tiefer  als 
rechts  ist  (Abb.  112  b).  Sie  schneidet  infolge  ihrer  Tiefe  sogar  in  den  Vorderrand 
der  linken  Lunge  ein,  Incisura  cardiaca,  während  rechts  ein  solcher  Ausschnitt 
wegen  der  geringeren  Tiefe  der  Einbuchtung  der  rechten  Lunge  fehlt  (Abb.  99  a,  100). 
Der  Vorderrand  ist  zugeschärft,  besonders  an  der  linken  Lunge  entsprechend  der 
Incisura  cardiaca.  Hier  erreicht  er  nie  den  medialen  Eaiid  des  Pleurasackes  (violette 
Zwischenzone  in  Abb.  99a,  b).  Bei  Exspiration  zieht  er  sich  ähnlich  dem  Unterrand 
aus  dem  links  bestehenden  Sinus  costomediastinalis  heraus,  der  Komplementär' 
raum  wird  größer;  bei  Inspiration  dringt  der  Lungenrand  mehr  in  ihn  vor  und  die 
Inzisur  flacht  sich  entsprechend  ab.  Bei  der  Leiche  ist  sie  am  ausgesprochensten, 
der  tiefste  Punkt  nähert  sich  der  Knochenknorpelgrenze  der  5.  Eippe  (Abb.  99  a). 
Oberhalb  des  Herzens  ist  der  Margo  anterior  weniger  scharf,  er  erreicht  dort  bei  beiden 
Lungen  den  Eand  des  Pleurasackes ;  rechts  erreicht  er  ihn  längs  der  ganzen  vorderen 
Kante  dieses  Sackes.  Es  berühren  sich  die  beiden  Lungen  oft  hinter  dem  linken 
Eand  (oder  seltener  hinter  der  Mitte)  des  Brustbeines  zwischen  2.  imd  3.  Eippe 
fast  völlig,  wenn  die  Pleurasäcke  hier  fest  aneinander  liegen.  Oft  bleibt  auch  hier 
ein  kleiner  Zwischenraum. 

Der  hintere  Lungenrand  ist  immer  ein  langgestreckter  dicker  Wulst,  entsprechend 
der  Einne,  welche  die  an  dieser  Stelle  nach  hinten  ausbiegenden  Eippen  formen 
(Abb.  112a,  b;  siehe  Anguli  costarum,  Bd.  I,  Abb.  90 — 92). 

Dorsal  oberhalb  der  Herzbucht  finden  wir  die  Lungenwurzel  mit  dem  Hilus  s. 
Porta  pul  monis;  hierauf  komme  ich  weiter  unten  zuiiick,  ebenso  auf  das  nacb  dem 
Zwerchfell  zu  anschließende  Ligamentum  pulmonale.  Auf  der  linken  Lunge 
^  wird  der  Hilus  von  einer  breiten  Furche  für  den  Arcus  aortae  umzogen,  Sulcus 
aorticus  (Abb.  100b).  Man  sagt,  die  Aorta  ,, reite“  auf  dem  linken  Lmigen- 
hilus.  Die  Fiu’che  für  die  Aorta  descendens  setzt  sich  dorsal  vom  Lig.  pulmo¬ 
nale  nach  unten  fort.  Unterhalb  des  freien  Bandes  dieses  Bandes  lehnt  sich  die 
Speiseröhre  kurz  vor  ihrem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  an  die  Lunge  an 
und  erzeugt  manchmal  eine  flache  Delle  an  dieser  Stelle.  Auf  der  rechten  Limge 
ist  das  Belief  der  ihr  zugewandten  Organe  des  Mittelfelles  ablesbar  (Abb.  114). 
Dort  wo  links  der  Arcus  aortae  abgedmckt  ist,  sieht  man  rechts  eine  schmale  bogen¬ 
förmige  Einne  für  die  Vena  azygos  (sie  ,, reitet“  auf  dem  rechten  Lungenhilus); 
zwischen  ihrer  Fortsetzung  und  dem  Hilus  liegt  eine  breitere  Furche  für  die  Speise¬ 
röhre  (Abb.  100a).  Die  letztere  hat  engere  Beziehungen  zur  rechten  als, zur  linken 
Lunge,  was  bei  Durchbrüchen  von  Geschwülsten  eine  Bolle  spielt  (Ösophagus¬ 
karzinom).  Auch  oberhalb  der  Einne  für  die  Vena  azygos  liegt  die  Speiseröhre 
der  rechten  Lunge  an;  nach  ventral  folgt  hier  ein  Feld  für  die  Luftröhre,  manchmal 
eine  Einne  für  die  Vena  cava  superior  und  eine  seichte  Grube  für  die  Aorta  ascendens. 

(iK.ße  Die  rechte  Lunge  ist  von  Anfang  an  (Abb.  98a)  breiter  als  die  linke.  Ihr 
Rand  kann  vorn  bis  zum  linken  Brustbeinrand  reichen  und  hinten  bis  über 
die  Mitte  der  Wirbelkörper  hinaus  nach  der  anderen  Körperseite  zu  Vordringen, 
so  daß  er  sich  auf  den  Rücken  links  von  den  Wirbeldornen  projiziert.  Doch 
gibt  es  zahh'eiche  Varianten.  Die  linke  Lunge  ist  entsprechend  schmaler, 
was  mit  der  asymmetrischen  Lage  des  Herzens  zusammenhängt,  das  mehr  links 
als  rechts  liegt,  auf  Kosten  der  linken  Lunge.  Die  größten  Breitendurchmesser 
stehen  im  Verhältnis  von  ungefähr  10:  7.  Das  Plus  der  rechten  Lunge  wird  je¬ 
doch  für  das  Gesamtvolumen  durch  ein  Minus  an  Höhe  fast  völlig  ausgeglichen. 
Denn  da  die  Leber  die  rechte  Zwerchfellkuppel  höher  drängt  als  die  linke,  so 
ist  der  Durchmesser  von  oben  nach  unten  bei  der  linken  Lunge  größer  als  bei 
der  rechten. 

iarhe  Die  Farbe  der  Lunge  bei  Kindern  ist  infolge  ihres  Blutreichtums  rosarot, 
später  wird  sie  dunkler,  rotblau ;  feine  dunkle  Linien  bezeichnen  dann  die 
Grenzen  der  oberflächlich  liegenden  Lobuli  und  Azini  (Abb.  100b).  Die  Änderung 
der  Färbung  ist  am  stärksten  bei  Städtern,  überhaupt  bei  Menschen,  die  in 
stark  russiger  Luft  atmen.  Denn  der  eingeatmete  Staub  dringt,  soweit  er  nicht 
durch  die  Exspiration  und  den  Wimpcrschlag  des  Epithels  aus  der  Lunge  wieder 
herausbefördert  wird,  schließlich  bis  in  die  feinsten  Bläschen  der  Lunge  vor 
und  wird  allmählich  in  dem  Zwischengewebe  zwischen  ihnen  abgelagert.  Die 
zartesten  Farbschattierungen  mischen  sich  aus  dem  Rot  des  Blutes  und  dem 
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Abb.  100.  Mediale  Fläche  und  Hilus  der  rechten  und  linken  Lunge,  Ei wi.chsener.  Die  Lymphknoten 
sind  weggenommen,  nur  die  BlutgefäÜe  und  Bronchien  sind  stehen  gebB^en.  Die  Arteria  pnlmonalis  enthält 
venöses  Blut,  die  Venac  pulmonales  enthalten  p^terielles  Blut). 
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Gewicht 


Einschnitte 
und  Lappen 


Blau  des  Pigincntes;  feinste  Kolilenpartikelchen  sind  zwar  an  sich  schwarz,  er¬ 
scheinen  aber  durch  trübe  Medien  hindurch  gesehen  blau.  Iin  Alter  wird  die 
Lunge  schiefeidarben.  In  den  Kohlenbergwerken  werden  die  Lungen  der  Berg¬ 
leute  manchmal  intensiv  schwarz,  da  bei  ihnen  der  Kohlenstaub  alles  Zwischen- 
gevvebe  bis  unmittelbar  an  die  Oberfläche  erfüllt.  Entsprechend  den  Rippen¬ 
abdrücken  pflegt  ganz  allgemein  die  Färbung  dunkler,  entsprechend  den 
Zwischenrippenräumen  heller  zu  sein  (Abb.  100b,  1.  Rif)pe). 

Das  Gewicht  der  Lunge  ist  infolge  des  großen  Luftreichtunis  gering,  die 
normale  Lunge  schwimmt  im  Wasser.  Bei  totgeborenen  Früchten,  die  nicht 
geatmet  haben,  scliwimmt  die  Lunge  nicht,  für  den  Gerichtsarzt  ein  Unter¬ 
scheidungsmerkmal  bei  Verdaciit  auf  solche  Verbrechen,  die  erst  nach  einer  Weile 
jiormalen  Atmens  gegen  das  Leben  des  Kindes  einsetzen  (Mutter  als  Kindes¬ 
mörderin).  Auch  kranke  Lungen,  deren  Lufträume  mit  Exsudat  statt  mit 
Luft  gefüllt  sind,  sinken  unter.  Die  normale  Lunge  ist  schwammig  mit  Luft 
durchsetzt,  so  daß  sie  knistert,  wenn  man  sie  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
quetscht  oder  mit  dem  Messer  durchschneidet.  Die  fein  verteilte  Luft  verhält 
sich  wie  ein  Schaum  und  schimmert  wie  ein  solcher  weißlich  durch  die  Ober¬ 
fläche  des  Organes  durch.  Bei  geringem  Staubgehalt  wird  die  Farbe  der  Lunge 
je  nach  dem  Luftgelialt  durch  mehr  oder  weniger  intensives  Weiß  aufgehellt. 

Das  absolule  Gewicht  ist  eiilspreelieiid  dem  jeweUigen  Luftgelialt  sehr  wechselnd. 
Kelativ  steht  das  Gewicht  der  rechten  zur  linken  Lunge  im  Verhältnis  von  11  :  10. 
Darin  kommt  ein  geringes  Plus  an  Volumen  der  ersteren  zum  Ausdruck  (siehe  oben). 

Die  rechte  menschliche  Lunge  zerfällt  in  3,  die  linke  in  2  Lappen,  Lobi, 
indcmi  Spalten  in  das  Lungengewebe  einschneiden  und  bis  in  die  nächste  Nähe 
der  Lungenwurzel  Vordringen,  Incisurae  i n terlobares.  Die  viszerale  Pleura, 
welche  die  Lungenoberfläche  bildet,  folgt  den  Spalten,  so  daß  das  eigentliche 
Lungengewebe  der  Laj^pen  völlig  voneinander  gesondert  ist.  Nur  die  Äste 
des  Bronchialbaumes  stellen  mittels  ihres  gemeinsamen  Hauptbronehus  die 
V erbindung  her.  Jeder  Lap])en  hat  seine  Bronchialverästelung  für  sich  (Abb.  101), 
auch  wenn  einmal  eine  S))alte  nicht  oder  nicht  voll  ausgebildet  oder  nachträg¬ 
lich  durch  entzündliche  Verklebungen  unsichtbar  gew’orden  ist. 

Bei  beiden  Lungen  gibt  es  einen  Unterlappen,  Lobus  inferior.  Er 
kann  beiderseits  auf  dem  Rücken  gleich  w'eit  hinaufreichen  (etwa  bis  6  cm 
von  der  Lungenspitze,  d.  h.  bis  zur  S])ina  scapulae  bei  herabhängenden  Armen, 
Abb.  85;  die  Stelle  entspricht  ungefähr  der  Bifurkation  der  Luftröhre);  in 
anderen  Fällen  stehen  die  Incisurae  interlobares  zwischen  Ober-  und  Unter¬ 
läppen  hinten  nicht  gleich  hoch  (Abb.  99d).  Immer  aber  tritt,  falls  überhaupt 
rechts  (b  ei  Lappen  vorhanden  sind,  der  Unterschied  zwischen  rechts  und  links 
erst  von  der  Axillaiiinie  aus  auf.  Denn  links  erstreckt  sich  die  Spalte  scliräg 
absteigend  in  einer  leicht  welligen  Flucht  nach  vorn  bis  zum  Zwerclifell 
(Abb.  99  b).  So  bedeckt  der  linke  Untciiap])en  die  linke  Zw^erchfellkuppel.  Der 
Ober  lappen,  Lobus  superior,  erreicht  links  nur  mit  einem  schmalen  Fort¬ 
satz  das  Zw^erchf(‘ll.  Der  Fortsatz  ist  durch  die  Incisura  cardiaca  eingeengt 
und  heißt  wegen  seines  Aussehens  Lingula  pulmonis  (in  Abb.  99a  verläuft 
die  Incisura  inteiiobaris  nahe  dem  Aul.^enkontur  der  Lunge  lateral  von  der 
Brustw  arze,  nicht  bezeichnet :  ist  die  Lingula  schmäler  oder  stehen  die  Warzen 
weiter  auseinander,  so  decken  sich  die  Warze  und  die  Spalte  oder  die  linke 
Warze  liegt  sogar  lateral  von  der  Spalte).  Rechts  teilt  sich  die  Incisura 
intcrlobaris  von  der  Axillarlinic  ab  Y-förmig  (Abb.  99c).  Der  untere  Schenkel 
begrenzt  w  ie  links  den  L^nterlappen,  doch  schneidet  er  ein  viel  größeres  Stück 
von  der  Zwerchfellfläche  der  Lunge  aus  dem  Unterlappen  heraus.  Ergänzend 
tritt  hier  der  Mittellappcn  ein,  Lobus  medius.  Er  nimmt  ca.  Vs» 
Unterlappen  ca.  -/g  der  Zwerchfellfläche  ein  (links  ,,leckt‘‘  gleichsam  die  Lingula 
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des  Oberlappens  mit  ihrer  Spitze  am  Zwerchfell).  Der  Mittellappeii  reicht 
aufwärts  bis  zum  4.  Zwischenrippenraum.  Entsprechend  den  beiden  Schenkeln 
des  Y  breitet  er  sich  konisch  von  der  Axillarlinie  an  nach  dem  Brustbein  und 
Mittelfeilzu  aus  (Abb.  99c).  Sein  Oberrand  stehb  annähernd  horizontal.  Der 
rechte  Oberlappen  ist  entsprechend  kleiner  als  der  linke.  Die  Incisura  inter- 
lobaris  zwischen  Ober-  und  Mittellappen  ist  besonders  variabel,  oft  nur  strecken¬ 
weise  entwickelt  oder  nicht  bis  zum  Hilus  fortgesetzt. 

Die  Lage  der  Lappen  ist  wichtig  für  die  Beziehungen  zu  den  Naclibarorganen. 

So  kann  z.  B.  ein  Krebsgescliwür  oder  ein  Abszeß  des  rechten  Leberlappens  unmittel¬ 
bar  auf  den  Unter-  oder  Mittellappen,  aber  nicht  auf  den  Oberlappen  der  rechten 
Lunge  übergehen,  während  der  linke  Leberlappen,  je  nach  der  Größe  der  Lingula 
des  Oberlappens  der  linken  Lunge,  in  deren  unmittelbarer  Nähe  liegt,  auch  in  der 
des  hnken  Unterlappens.  —  Der  Chirurg  benutzt  die  Incisurae  interlobares  um  ohne 
Verletzung  des  Lungengewebes  bis  auf  die  Gefäße  Vordringen  und  diese  unterbinden 
zu  können.  Die  Einschnitte  zerlegen  das  Lungengewebe  wie  Schneisen  einen  Forst. 
Schädigungen  können  die  Spalte  vom  Bronchialbaum  aus  umgehen  oder  können 
sie  überspringen,  indem  das  HindernLs  durch  entzündliche  Verklebungen  der  Spalte, 
die  sehr  leicht  eintreten,  überbrückt  wird.  So  hält  sich  die  akute  Lungenentzündung, 
obgleich  sie  anfänglich  an  die  Grenzen  der  Incisurae  interlobares  gebunden  ist  (des¬ 
halb  auch  ,, lobäre“  Pneumonie  genannt)  und  gewölinlich  mit  der  Erkrankung  des 
ganzen  Unterlappens  einer  Seite  beginnt,  im  weiteren  Verlauf  nicht  an  die  Grenzen. 

Jeder  Lappen  hat  nur  einen  Ast  des  Bronchialbaumes,  der  sich  innerhalb  des- Aufgabe  der 
selben  aufteilt  (Abb.  101).  Die  Unterlappen  erhalten  den  sog.  Stammbronchus, 
der  rechte  Mittellappen  und  linke  Oberlappen  erhalten  den  obersten  ventralen 
Bronchus,  der  rechte  Oberlappen  erhält  den  eparteriellen  (1.  dorsalen)  Bronchus. 
Verschiebimgen  der  einzelnen  Lappen  gegeneinander  werden  durch  diesen  Bezug 
getrennter  Bronchialanteile  erleichtert.  Die  Lap])enbildung  scheint  als  Ililfs- 
einrichtung  für  die  Elastizität  der  Lunge  zu  dienen.  Denn  der  Brustkorb  vergrößert 
sich  bei  der  Atmung  im  oberen  Teil  ausschließlich  nach  vorn,  im  unteren  Teil  zu 
nehmend  nach  den  Seiten  zu  (Bd.  I,  Abb.  92).  Die  Grenze  zwischen  den  beiden 
Abschnitten  verläuft  schräg  von  oben  hinten  nach  unten  vorn  wie  die  Spalte  zwischen 
Ober-  und  Unterlappen.  Der  Oberlappen  gleitet  bei  der  Inspiration  auf  der  schrägen 
Vorderfläche  des  Unterlappens  nach  vorn  abwärts,  so  daß  seine  Spitze  Platz 
bekommt,  um  sich  zu  entfalten.  Umgekelirt  gleitet  der  Unterlappen  gegen  den  Ober¬ 
lappen  nach  hinten  aufwärts,  so  daß  er  sicli  entsprechend  der  Senkung  des  Zwerch¬ 
felles  ausdehnen  kann.  In  dieser  Weise  ist  den  verschiedenartigen  Ausdehnungs¬ 
komponenten  des  Brustkorbes  Rechnung  getragen  und  die  Elastizität  der  Lunge 
an  den  Stellen  stärkster  Inanspruchnahme  entlastet.  Die  Lage  des  Mittella])pens 
deutet  auf  eine  ähnliche  Beziehung  zum  Herzen  liiii.  In  den  seltenen  Fällen,  in 
welchen  die  eine  Lunge  nicht  zur  Anlage  kommt  und  die  andere  Lunge  so  groß  ist, 
daß  sie  auch  die  ihr  gewöhnlich  nicht  zukommende  Hälfte  des  Brustkorbes  mit 
einnimmt,  hat  man  keine  Einteilung  in  Lappen  gefunden. 

Bei  Säugetieren  kommen  zahlreichere  Lappen  vor  als  beim  Menschen,  wohl 
die  meisten  beim  Stachelschwein,  dessen  Lunge  in  viele  kleine  Parzellen  aufgeteilt 
ist.  Auch  beim  menschlichen  Embryo  teilen  sich  die  anfänglich  auftretenden  Haupt¬ 
lappen  (Abb.  98b)  in  kleinere  Läppchen,  welche  dem  ausknospenden  Bronchialbaum 
entsprechen.  Die  Lunge  sieht  deshalb  eine  Zeit  lang  parzelliert  aus  wie  beim  erwach¬ 
senen  Stachelschwein.  Indem  immer  mehr  Läppchen  entstehen,  werden  alle 
Zwischenräume  von  dem  umhüllenden  Bindegwebe  ausgefüllt  und  durch  den 
Pleuraüberziig  geglättet.  Nur  die  Grenzen  der  von  Anfang  an  sichtbaren  Haupt¬ 
lappen  bleiben  gewöhnlich  bestehen.  Die  zahlreichen  Varietäten  der  Lappenbildung 
beim  Menschen  beruhen  darauf,  daß  andere  Grenzen  als  die  gewöhnlichen  erhalten 
bleiben  oder  daß  die  gewöhnlichen  ebenfalls  verschwinden. 

Bei  Tieren,  bei  welchen  der  Herzbeutel  dem  Zwerchfell  nicht  wie  beim  Menschen 
anliegt,  schiebt  sich  ein  Lohns  inf racardiaciis  zwischen  beide  Organe.  Er 
erhält  sich  wegen  der  asymmetrischen  Lage  des  Herzens  auf  der  rechten  Seite  am 
längsten.  Ihm  entspricht  ein  besonderer,  nach  medial  gewendeter  ventraler  Seiten¬ 
ast  des  Stammbronchus  (Abb.  102);  er  findet  sich  in  der  menschlichen  Lunge 
auch  (Abb.  101  J),  der  Lappen  selbst  ist  mit  dem  Unterlappen  der  rechten  Lunge 
verschmolzen,  aber  in  seltenen  Fällen  an  ihrer  Facies  diaphragmatica  noch  sichtbar. 

—  In  anderen  Fällen  kann  die  Vena  azygos  in  das  Gewebe  der  rechten  Lunge  so  weit 
Vordringen,  daß  ein  Lappen  von  ihr  abgegrenzt  wird,  der  wie  an  einem  Mesenterium 
hängt,  Lohns  azygos. 
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Der  Haupt bronchus  einer  jeden  Lunge  (8.  175)  gleicht  strukturell  in 
jeder  Beziehung  der  Luftröhrenwand  (Abb.  96).  Die  Hinterwand  ist  wie  dort 
niembranös,  die  Knorpelstützen  haben  die  gleiche  Hufeisenform.  So  bleibt 
alles  unverändert  bis  zum  Eintritt  in  die  Lunge ,  der  mit  dem  Abgang  der 
ersten  Aste  zusammenfällt.  Die  extra  pulmonale  Strecke  ist  links  ungefähr 
doj^pelt  so  lang  als  rechts,  Aveil  die  linke  Lunge  schmäler  ist  als  die  rechte 
(rechts  6  —  8  Knorpel,  links  9—12).  In  dem  gewonnenen  Zwischenraum  hat 
hinter  dem  linken  Bronchus  die  Aorta  descendens  Platz.  Die  Speiseröhre 
daneben  ist  gegen  den  linken  Bronchus  hin  nicht  so  ausdehnungsfähig  wie  sonst 
(mittlerer  Isthmus,  S.  214). 

Von  dem  Abgang  des  ersten  Bronchialastes  ab  liegt  die  ganze  Verzweigung 
des  Bronchialbaumes  in tra pulmonal.  Die  Lungenwurzel  Avird  A^on  der  Um- 
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Abb.  101.  Brouchialbau  in  und  Arteria  pul monalis.  Von  vorn.  Lunge  eines  Xeiigeborenen. 
Korrosionspräparat  (aus  Xnratli,  Der  Broncliialbaum.  Stuttgart  1901,  Taf.  VTI). 


schlagsfalte  der  Pleura  wie  von  einem  Kragen  umfaßt  (Abb.  100).  An  dieser 
Stelle  geht  die  Pleura  parietalis,  Avelche  die  BrustAvand  auskleidet,  in  die  Pleura 
visceralis  über,  Avelche  die  Lunge  selbst  überzieht.  Der  Teil  der  Pleura  parie- 
tahs,  an  AAelchem  die  Lungen Avurzel  befestigt  ist,  heißt  Pars  mediastinalis. 
Man  nennt  den  Engpaß,  Avelcher  von  der  kragenförmigen  Umschlagsfalte  um¬ 
geben  in  die  LungenAAuirzel,  d.  h.  das  eigentliche  LungengeAvebe  hineinführt, 
die  Lungenpforte,  Hilus  s.  Porta  pulnionalis.  Der  Name  Hilus,  eine 
sprachliche  Verballhornung,  ist  so  eingebürgert,  daß  Avir  ihn  nicht  mehr  missen 
können.  Er  umfaßt  die  Blutleiter,  die  Bronchien,  Lymphknoten  und  -gefäße 
soAvie  die  Nerven,  Avelche  durch  den  Engpaß  hindurchmüssen,  um  in  die 
Lunge  hinein  oder  aus  ihr  heraus  zu  gelangen.  Nach  dem  ZAAwchfell  zu  ist  die 
Umschlagsfalte  in  eine  leere  Duplikatur  fortgesetzt,  die  mit  freiem  Rande  endigt, 
Ligamentum  pulmonale.  Faßt  man  also  die  ganze  Unischlagsfalte  ins 
Auge,  so  ist  die  Lunge  sehr  breit  mit  dem  Mittelfell  in  Verbindung;  nur  die 
Partie  des  ()berlap]:>ens  oberhalb  des  Hilus,  AAelche  mit  der  Lungenspitze  endet, 
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ist  frei  gegen  das  Mittelfell.  Aber  mechanisch  betrachtet  hat  das  Lig.  pul¬ 
monale  gar  keine  Bedeutung  für  die  Befestigung.  Es  ist  ebenso  frei  von  Lungen¬ 
gewebe  ^v^e  der  Hilus  selbst.  Letzterer  ist  nur  dadurch,  daß  sich  so  viele  starke 
Gefäße  und  Bronchien  in  ihm  zusammendrängen,  ein  fester  Halt  für  die  Lunge. 
Man  kann  gleichwohl  bei  breit  eröffnetem  Brustkorb  die  Lunge  so  weit  aus 
der  Pleurahöhle  herauswälzen,  indem  man  an  der  Lungenwurzel  zerrt,  daß  man 
auch  die  Hinterfläche  der  Lunge  und  die  ganze  Hinterwand  der  Pleurahöhle 
zu  Gesicht  bekommt. 

Im  Lunge iihil US  liegen  in  der  Kichtung  von  vorn  nach  hinten  zu  vorderst 
die  Lungen venen  (je  2),  dann  folgt  die  Arterie  und  zu  hinterst  liegt  der  Bronchus 
(Abb.  100).  In  der  Kichtung  von  oben  nach  unten  verhält  sich  der  rechte  Ililus 
gewöhnlich  anders  als  der  linke.  Kechts  liegt  zu  oberst  die  Arterie,  dann  folgt  der 
Bronchus,  zuletzt  kommen  die  Venen.  Links  liegt  zu  oberst  der  Bronchus,  dann 
kommt  die  Arterie  und  zu  unterst  liegen  wieder 
die  Venen.  Der  Unterschied  beruht  auf  dem 
Vorhandensein  eines  ep arteriellen  Bronchus, 
der  gewöhnlich  rechts  vorkommt  (für  den  rechten 
Oberlappen,  Abb.  101).  Die  beiden  zur  Lungen¬ 
spitze  gehenden  Bronchien,  die  mit  dem  ge¬ 
meinsamen  Namen  apikale  Bronchien  bezeichnet 
w^erden,  sind  in  der  Kegel  dadurch  voneinander 
verschieden,  daß  der  rechte  dorsal  von  der 
rechten  Arteria  pulmonalis  liegi:,  der  linke  ven¬ 
tral  von  der  Arterie  seiner  Lunge.  Nur  wenn 
der  rechte  apikale  Bronchus  in  der  gewöhn¬ 
lichen  Weise  höher  vom  rechten  Haupt hronchus 
abzweigt  als  die  Stelle,  an  welcher  letzterer  von 
der  Arterie  überquert  ist,  liegt  er  eparteriell. 

Geht  er  tiefer  ab,  so  liegt  er,  wie  alle  übrigen 
Bronchien  hyparteriell,  aber  doch  dorsal  von  der 
Arterie.  Niu’  selten  liegt  er  ventral  von  ihr. 

Diese  Varianten  sind  sehr  verschieden  gedeutet 
worden  (S.  178).  Bei  manchen  Säugern  kommt 
für  den  rechten  Oberlappen  ein  Bronchus  direkt 
aus  der  Luftröhre  oberhalb  der  Bifurkation, 
z.  B.  beim  Kind  und  Schwein.  Beim  Menschen 
trachealer  Bronchus  zu  den 

Abb.  102.  Brouchialbauin  (dunkel)  und 

Der  Bronchialbaum  verästelt  sich  in  der  Arteria  pulmonalis  (heil)  der  Katze. 
T  1  o  XI  I-  1  j  T  Korrosionspräparat.  Von  vorn.  X  Ramus 

Lunge  mit  den  Geiäljen.  Ihm  folgt  genau  die  infracardiaeus  (für  den  gleichnamigen 

Arteria  pulmonalis,  welche  das  verbrauchte  Lapi)en). 

Blut  vom  Herzen  aus  der  Lunge  zuführt 

(Abb.  101).  Die  Vena  pulmonalis,  welche  das  in  der  Lunge  regenerierte  Blut 
zum  Herzen  zurückführt,  liegt  in  der  Pforte  und  in  deren  Nähe  auch  in 
nächster  Nähe  der  größeren  Bronchien.  Nur  die  feineren  Äste  liegen  weiter 
entfernt  von  den  kleineren  Bronchien  und  von  deren  Begleitern  (Abb.  104). 
Beim  Lebenden  kann  man  im  Röntgenbild  die  sog.  ,,Hiluszeichnung‘‘  sehen, 
d.  h.  im  wesentlichen  Blutgefäßschatten,  die  Avir  nach  dem  Gesagten  als 
Ausdruck  für  die  Lage  der  Bronchien  nehmen  können,  Avenn  Avir  letztere 
auch  im  Röntgenbild  nicht  unmittelbar  sehen  (Abb.  103).  Die  Seitenansicht 
des  lebenden  Brustkorbes  zeigt,  daß  der  Bronchialbaum  schräg  nach  hinten 
gerichtet  ist;  er  nimmt  also  die  größtmögliche  Ebene  in  der  Lunge  ein, 
indem  seine  Spitze  auf  den  untersten,  der  letzten  Rippe  entsprechenden  Rand 
der  Lunge  gerichtet  ist. 

Bei  den  Vierfüßlern  mit  ihrem  schmalen,  von  A^orn  naeh  hinten  tiefen  Brust¬ 
korb  liegt  das  Geäst  der  größeren  Bronehien  Avie  ein  Spalierbaum  in  einer  Ebene, 
Avelche  annähernd  der  Papierebene  in  Abb.  103b  entspricht.  Die  Äste,  AA'elche 
auf  den  vorderen  Rand  der  Lunge  hin  verlaufen,  heißen  Rami  A^entrales, 
die  nach  dem  hinteren  Rand  der  Lunge  hinstrebenden  heißen  Rami  dorsales. 
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Nur  die  feineren  Unteräste  treten  wie  bei  einem  verwahrlosten  Spalier  aus  der 
Ebene  lieraus,  und  zwar  nach  der  Innen-  und  Außenfläche  der  Lunge  hin,  so 


Skapiila 


Herzspitze 


Zwcreljfellkuppel 
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Abh.  103.  Jlöiitßcnbikler  normaler  Briistcin«e\vei(lo.  a)  Brustkorb  von  vorn.  Inspirationsstelluiig. 
b)  Von  der  Seite.  Umgezeichnet  nach  Pliotos  von  Uroedcl  (llönlgendiagnostik  1914,  Abb.  23,  27;  Aufnahmen 
mit  mögliclist  geringer  Verzerrung  iler  Proportionen). 


daß  alle  Teile  Luft  zugeführt  erhalten.  Um  sich  die  Lage  beim  Menschen  an¬ 
schaulich  zu  machen,  denke  man  sich  die  Ausbreitung  des  einen  Bronchialbaumes 
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so  in  ein  Heft  gezeichnet,  daß  der  Baumstamm  längs  dem  Heftrücken  verläuft 
(Stammbronchus)  und  daß  auf  der  einen  Seite  die  ventralen  und  auf  der  gegen¬ 
überliegenden  Seite  die  dorsalen  Seitenäste  aufgetragen  sind.  Klappt  man 
nun  das  Heft  halb  zu,  so  daß  die  ventralen  Äste  nicht  mehr  in  derselben  Ebene 
wie  die  dorsalen  liegen,  so  entspricht  das  ihrem  Verlauf  in  situ,  d.  h.  sie  sind  mehr 
lateral,  nicht  rein  ventral  gerichtet.  Daher  sind  sie  in  der  Frontalansicht  nur 
wenig  verkürzt,  was  im  ,,Hilusschatten‘'  beim  Lebenden  indirekt  sichtbar 
ist  (Abb.  103a).  Man  nennt  sie  Rami  ventrolaterales.  Die  Ursachen  dieser 
Umlagerung  hängt  mit  der  aufrechten  Stellung  des  Menschen  und  mit  der 
Abplattung  des  Brustkorbes  zusammen  (Bd.  I,  Abb.  154).  Die  Arteria  pulmo- 
nalis  läuft  längs  dem  Stammbronchus  zwischen  den  Abgangsstellen  der  Rami 
dorsales  und  Rami  ventrales  s.  ventrolaterales;  sie  gelangt  so  im  spiraligen 
Verlauf  von  oben  vorn  nach  unten  zu  auf  die  Hinterseite  des  Stammbronchus 
(Abb.  101), 

Die  Richtung  des  Herzschattens  im  Röntgenbild  zeigt  schräg  nach  vorn,  so  daß 
sich  die  Herzspitze  in  den  Winkel  zwischen  Zwerchfell  und  vorderer  Briistwand 
hineinlegt  (Abb.  103b).  Die  schrägen  Ebenen  für  die  Stamm  bronchien  und  die  Herz¬ 
achse  stehen  in  einem  Winkel  von  annähernd  90®  zueinander.  In  der  gradlinigen 
Fortsetzung  der  Stamm  bronchien  nach  dem  Halse  zu  liegt  der  Schatten  der  Luft¬ 
röhre,  in  der  gradlinigen  Fortsetzung  des  Herzschattens  die  Aorta  ascendens.  Blut- 
und  Luftbahn  stehen  in  der  Sagittalprojektion  zueinander  wie  gekreuzte  Schwerter. 

In  der  Ansicht  von  vorn  projizieren  sie  sich  so  aufeinander,  daß  anscheinend  die 
Hiluszeichnung  und  der  Herzschatten  in  derselben  Ebene  anstatt  hintereinander 
liegen  (Abb.  103  a).  Man  lasse  sich  dadurch  nicht  täuschen. 

Gegenüber  dem  Hauptbronchus  fehlt  bei  allen  übrigen  Teilen  des  Bronchial- 
baumes  die  Hufeisenform  der  Knorpel  und  die  Ergänzung  der  freien  Hufeisen-  der 
enden  durch  glatte  Muskulatur  zu  einem  Ring.  Die  Knorpel  nehmen  bereits 
von  den  ersten  Teilungen  an  selir  wechselnde,  oft  reich  verzweigte  Formen  an 
(Abb.  85,  105).  Die  Muskulatur,  die  in  der  Luftröhre  des  Menschen  innen  an  den 
KnoriDelenden  inseriert,  breitet  sich  zu  einer  geschlossenen  Lage  aus  und  fomit 
eine  besondere  »Schicht  innen  von  den  Knorpeln.  Wir  unterscheiden  deshalb 
bei  den  Bronchien  anstatt  zwei  Schichten  deren  drei:  außen  die  Faser  haut 
mit  Knorpeln,  in  der  Mitte  die  Muskelhaut  und  innen  die  Schleim¬ 
haut  (Abb.  104,  oberer  Querschnitt).  Die  feineren  Bronchien  heißen 
Bronchioli.  Die  dünnsten  haben  ^2  Durchmesser. 

Die  Faserhaut,  Tunica  fibrocartilaginea,  hat  denselben  Bau  aus  Faserhaut 
kollagenen  und  elastischen  Fasern  wie  bei  der  Luftröhre.  Nur  sind  die  Skelett-  Knorpeln 
stützen  außer  ihrer  komplizierten  gröberen  Form  im  feineren  Aufbau  dadurch 
unterschieden,  daß  sie  beim  Menschen  größtenteils  elastische  Knorpel  sind. 

Nur  der  Kern  ist  bei  größeren  Knor2^eln  hyalin,  die  Rinde  ist  immer  elastisch. 

Düime  Brücken  zvdschen  gröberen  Knorpelteilen  einer  verzweigten  Knorpel¬ 
spange  bestehen  nur  aus  elastischem  Knorpel  (Abb.  105).  Infolge  dieser  An¬ 
ordnung  und  Struktur  Avird  das  Lumen  offen  gehalten:  die  elastischen  Form- 
veränderungen  der  Gesamtlunge  während  des  Atmens  werden  reibungslos  und 
ohne  Zerrung  ertragen. 

Die  Knorpel  reichen  bis  zu  den  Bronchiolen  von  1  mm  Durchmesser.  Die 
letzten  Knorpelchen  sitzen  je  als  kleines  Reiterchen  quer  in  dem  Winkel  einer 
Teilung  des  Bronchiolus,  die  zum  Unterschied  von  den  spitzwinkUgen  Ver¬ 
zweigungen  der  gröberen  Bronchien  meistens  stumpfwinklig  ist  (Abb.  104, 

Mitte  des  Bildes).  Die  längs  verlaufenden  Knorpelstäbe  erreichen  mit  einem 
verbreiterten  Ende  die  nächstfolgende  Verzweigung  und  stützen  sie  auf  der 
dem  Astwinkel  gegenüberliegenden  Seite.  Am  Aveitesten  distal  kommen  nur 
Querreiter  vor,  die  sich  entAvicklungsgeschichtlich  selbständig  anlegen.  In  den 
Lücken  ZAvischen  den  Knorpelspangen  liegen  zahlreiche  Drüsen  der  Schleimhaut. 
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Abb.  104.  Stück  eines  Lu n «jenläppchcns  (Azinus).  Lun<ze  eines  jugeiullichen  Hingerichteten.  Freie 
Jiekonstruktion  von  A.  Vierling.  Die  Abstände  in  senkrecliter  Richtung  sind  beim  Bronchialbaiim 
schematiscl»  verkürzt,  d.  h.  der  kleine  Bronchus,  mit  welchem  die  Zeichnung  oben  beginnt,  geht  in  Wirk¬ 
lichkeit  allmählicher  in  die  Bronchioli  über,  auch  diese  sind  in  Wirklichkeit  länger  gestreckt  (siehe  den 
natürlichen  Abguß  Abb.  101,  rechts  oben).  Rechts  vom  Beschauer  das  Schnittbild  eines  Alveolarganges  als 
Kontur  (nicht  plastisch,  Größenverhältnisse  nicht  verändert).  Schleimhaut  und  Drüsen  grün,  Knorpel 
hellblau,  Muskeln  und  Arteria  bronchialis  gelbrot,  elastische  Fasern  sch warzblaii,  Arteria  pulmonalis 
karminrot.  Vena  pulmonalis  und  Vena  bronchialis  dunkelblau  (vgl.  auch  Legende  zu  Abb.  106). 
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Die  Muskelhaut,  Tunica  muscularis ,  besteht  aus  anfänghch  ringförmig,  Muskeihaut 
bei  den  kleineren  Bronchien  und  bei  den  Bronchiolen  netzförmig  angeordneten 
Zügen  von  glatter  Muskulatur.  Die  meisten  Muskelzüge  der  Bronchiolen  ziehen 
schräg  zur  Achse  des  Röhrchens,  so  daß  alle  Muskeln  zusammen  bei  ihrer 
Kontraktion  das  Lumen  verengern,  aber  die  Länge  des  Röhrchens  gleichzeitig 
verkürzen,  wie  durch  Reizung  an  Stückchen  der  überlebenden  Lunge  fest¬ 
gestellt  ist.  Dadurch  wird  ein  völliger  Verschluß  unmöglich.  Eine  reine  Ring¬ 
muskulatur  würde  die  Röhrchen  verengern,  gleichzeitig  ihre  Länge  entsj^rechend 
vergrößern,  das  Lumen  schließen  und  für  che  Luft  verlegen.  Es  ist  selu^ 
wichtig,  daß  da,  wo  die  Knorpelspangen  aufhören  und  nicht  mehr  die  Bron¬ 
chiolen  vor  dem  Kollabieren  schützen,  die  Muskeln  durch  ihre  Schräglage 
diese  Aufgabe  übernehmen.  Denn  die  Muskulatur  erstreckt  sich  weiter  distal 
über  die  Wand  des  Bronchialbaumes  als  die 
Knorpel,  so  daß  die  feinsten  Bronchiolen  eine 
reine  Tunica  fibrosa  (ohne  Knorpel)  und  darunter 
eine  Tunica  muscularis  haben.  Nach  neueren 
Untersuchungen  reicht  die  Muskelschicht  erheb¬ 
lich  weiter  als  die  zu  innerst  liegende  bronchiale 
Sclileimhaut.  Es  sind  Muskelzüge  in  großer  Zahl 
beim  Menschen  gefunden  worden,  welche  die 
Alveolargänge  bis  zu  ihren  blinden  Enden  be¬ 
gleiten  (siehe  unten)  und  welche  auch  im  inter¬ 
stitiellen  Bindegewebe  zwischen  den  kleinen 
Bronchien  und  Alveolen  liegen.  Die  Alveolen 
selbst  sind  frei  davon.  Kehrt  die  Lunge  bei  der 
Exspiration  wieder  in  ihre  Ruhelage  zuiiick,  so 
kann  die  gesamte  glatte  Muskulatur  diese  im  all¬ 
gemeinen  von  elastischen  Kräften  besorgte  Be¬ 
wegung  aktiv  unterstützen.  Sie  wirkt  als  Ex¬ 
spirationsmuskel. 

Wird  bei  operativ  geöffnetem  Thorax  die  kolla¬ 
bierte  Lunge  künstlich  aufgeblasen  (Überdruck- 
verfahren),  so  zieht  sie  sich  rhythmisch  zusammen. 

Diese  Exspirationsbewegungen  der  freUiegenden 
Lungenteüe  gegen  einen  konstanten  Druck  sehe  ich 
als  Beweis  für  die  aktive  Tätigkeit  der  Bronchial - 
und  Alveolargangmuskeln  an.  Andere  Momente 
kommen  allerdings  unterstützend  hinzu.  Bei  Er¬ 
krankungen,  z.  B.  beim  Asthma,  ist  die  Tätigkeit 

der  Muskeln,  vielleicht  auch  ihre  Anordnung,  so  gestört,  daß  die  Lichtung  der  Bron¬ 
chien  durch  sie  verlegt  und  ein  störendes  Atemhindernis  gesetzt  wird. 

Die  Schleimhaut,  Tunica  mucosa,  ist  entsprechend  der  Ausdehnung 
der  Muskulatur  ringsum  in  Längsfalten  gelegt  (Abb.  104,  105),  während  sie  bei 
der  Luftröhre  nur  hinten  über  dem  M.  trachealis  gefältelt  ist.  Die  Falten  der 
Broncliien  werden  höher  bei  der  Exspiration  und  verstreichen  mehr  bei  der 
Inspiration,  um  so  mehr,  je  mehr  die  Lunge  gedehnt  und  je  mehr  eingesogene 
Luft  durch  sie  hindurchpassieren  muß.  Die  Zusammensetzung  aus  zylindrischen, 
an  der  Oberfläche  flimmernden  Epithelien  mit  eingestreuten  Becherzellen 
ist  die  gleiche  wie  in  der  Luftrölire,  auch  die  zahlreichen  Dnisen  sind  vie  dort 
aus  serösen  und  mukösen  Elementen  gemischt  (Abb.  90).  In  den  feinsten  Bron¬ 
chiolen  ist  das  Flimmerepithel  einschichtig.  Die 
bis  in  die  Faserhaut  vor, 
netz  zum  Durchtritt. 

In  den  Falten  der  Schleimhaut  der  Bronchien  liegen  dicke 
von  elastischen  Fasern  (Abb.  104,  oberer  Querschnitt  und  künstliches 


Abb.  105.  Bronchialknorpel, 
Mensch.  Die  verzweigte  Knorpelspange 
der  Abb.  Iü4  isoliert  (Eigene  graphi¬ 
sche  Ilekonstniktion).  Die  dunkleren 
Partien  sind  hyaliner  Knorpel,  die 
helleren  elastischer  Knorpel.  Oben  und 
unten  ist  der  Knorpel  künstlich  ab¬ 
geschnitten.  Die  gefaltete  Konturlinie 
entspricht  dein  Innenrand  der 
Schleimhaut. 
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Azinus 


Fenster).  Sie  stehen  durch  spitzwinklige  Anastomosen  miteinander  in  Ver¬ 
bindung  und  werden  in  den  Bronchiolen,  wenn  die  Knorpel  auf  hören  und 
die  Muskelnetze  weitmaschiger  werden,  von  außen  immer  besser  sichtbar. 
Manche  feinste  Bronchiolen  haben  eine  Wandung,  die  nur  aus  Epithel  und  der 
elastischen  Tunica  propria  besteht.  Alle  elastischen  Elemente,  auch  die  in  den 
Knorpeln  und  der  äußeren  Faserhaut  hegenden,  werden  bei  der  Inspiration 
durch  die  Kraft  der  den  Brustkorb  vergrößernden  Muskeln  gedehnt  und  ver¬ 
suchen  bei  der  Exspiration,  d.  h.  beim  Nachlassen  der  von  außen  angreifenden 
Kräfte,  meder  in  ihre  Ruhelage  zurückzuschnellen.  So  ist  die  Lichtung  der 
Bronchien  immer  genau  der  Luftmenge  angepaßt,  welche  gerade  ein-  oder 
austritt.  In  der  Norm  kann  kein  luftverminderter  oder  luftleerer  Raum  ent¬ 
stehen,  welcher  den  Rhythmus  des  Luftstromes  beeinträchtigen  könnte.  Werden 
die  elastischen  Längszüge  der  Schleimhaut  bei  extremer  Inspiration  übermäßig 
beansprucht,  so  bremsen  die  glatten  Muskeln.  Die  Luftzufuhr  kann  nicht  stocken, 
denn  das  Bronchiallumen  kann  nicht  zu  sehr  verengt  werden,  weil  die  glatten 
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Abb.  106.  Isolierter  Azinus  der  luenschlichen  Lunge.  Ausguß  des  Arbor  alveolaris  mit  Woodschem  Metall. 
Originalpräparat  von  Loescheke  (Zieglers  Beitr.  1921).  In  Abb.  104  ist  der  Azinus  von  der  schmalen 
Seite  gesehen.  Die  andere  Seite  mit  dem  zweiten  Bronchiolus  alveolaris  des  Bronchiolus  terminalis  wird 
dort  von  der  dem  Beschauer  zugewendeten  Hälfte  verdeckt. 


Muskelnetze,  welche  die  Bronchiolen  verkürzen  können,  Widerstand  leisten. 
Bei  der  Leiche  ist  die  Schleimhaut  der  Bronchiolen  in  der  Regel  so  stark  gefaltet, 
daß  der  Querschnitt  sternförmig  aussieht  (Abb.  104,  Mitte  des  Bildes,  links). 

Die  Endzweige  des  eigenthehen  Bronchialbaums  heißen  Bronchioli 
minimi  s.  terminales.  Diese  teilen  sich  regelmäßig  in  zwei  Kanälchen. 
Sie  sind  ein  Zwischenglied  zwischen  der  rein  bronchialen  und  rein  alveolären 
Komponente  der  Lunge.  Denn  sie  tragen  bereits  einzelne  Alveolen,  dienen 
also  nicht  lediglich  der  Fortleitung  der  Luft  wie  der  ganze  übrige  Bronchial¬ 
baum,  sondern  beteiligen  sich  bereits  mittels  dieser  Anhänge  an  dem  Gas¬ 
austausch  zwischen  Atemluft  und  Blut.  Ich  nenne  sie  Bronchioli  alveolares 
(Abb.  106,  104;  den  üblichen  Ausdruck  Br.  ,,respiratorii‘‘  vermeide  ich,  denn 
er  widerspricht  der  Verwendung  dieses  Wortes  in  den  oberen  Abschnitten  des 
Respirationstraktus,  s.  S.  177).  Die  Alveolen  lassen  regelmäßig  einen  Streifen 
frei,  an  welchem  sich  der  Ast  der  Arteria  pulmonalis  für  den  betreffenden 
Bronchiolus  alveolaris  und  seine  Anhänge  der  Wandung  eng  anschmiegt. 

Alle  Verzweigungen,  welche  aus  den  beiden  Bronchioli  alveolares  eines  End- 
bronchiolus  hervorgehen,  liegen  beisammen  und  formen  den  platt  kegelförmigen 
Azinus  (Abb.  106).  Die  Zwischenräume  zwischen  den  lufthaltigen  Gängen 
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und  Blasen  sind  mit  Bindegewebe  gefüllt;  dieses  ist  der  Träger  von  zahl¬ 
reichen  feinsten  Gefäßen  und  Nerven.  Außerdem  umgibt  eine  bindegewebige 
Kapsel  von  sehr  wechselnder  Dicke  den  einzelnen  Azinus  und  schließt  ihn  gegen 
seine  Nachbarn  ab.  Da  die  Kapsel  je  zweier  Nachbarazini  gemeinsam  ist,  heißt 
sie  interazinäres  Septum.  An  einer  Stelle  ist  die  Kapsel  offen,  nämhch 
am  Eintritt  des  Bronchiolus  terminalis  und  des  ihn  begleitenden  Blut-  und 
Lymphgefäßes.  Hier  liegt  höchstwahrscheinlich  der  einzige  Zugang  für  die  Luft 
(sollten  Poren  Verbindungen  mitanderenAzini  Vorkommen  —  siehe  Alveolen  — 
so  spielen  sie  gegenüber  dem  Hauptzugang  nur  eine  untergeordnete  Rolle). 

Der  Azinus  ist  die  Einheit,  welche  der  zusammengesetzten  Lunge  zu¬ 
grunde  liegt,  wie  etwa  im  Knochen  das  Osteon  die  Einheit  bildet,  aus  Avelcher 
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Abb.  107.  Lobulus.  Aus^ß  mit  Woodschem  Metall.  Der  kleine  Bronchus  gabelt  sich.  Der  rechte  dickere 
Ast  entspricht  dem  birnförmigen  Lobulus,  der  dem  Beschauer  zugewendet  ist  (hell  beleuchtet).  Der  linke 
dünnere  Ast  geht  zu  einem  links  liegenden  Nachbarlobulus,  der  nur  zum  Teil  sichtbar  ist  (Unke,  stark 
beschattete  Seite  des  Präparates).  Original  von  Loescheke. 


sich  alle  Teile  zusammengesetzt  erweisen.  Man  stelle  sich  also  den  Bronchial¬ 
baum  wie  einen  reich  verzweigten  Stiel  einer  Weintraube  vor;  am  Ende  eines 
jeden  Stielchens  hängt  ein  Azinus  wie  im  Beispiel  die  Weinbeere,  nach  der  wir 
ihn  nennen  (Azinus  =  Beere). 

Achtet  man  auf  die  Alveolen  der  Azini,  so  erscheint  ihre  Oberfläche  gekörnt 
wie  bei  einer  Himbeere  oder  Brombeere  (Abb.  107).  Das  Beispiel  der  Weintraube 
(siehe  auch  das  Folgende)  bezeichnet  gut  die  allgemeine  Anordnung,  ist  aber  be- 
zügheh  der  feineren  Form  der  einzelnen  Beeren  ungenau,  da  bekanntlich  die  Wein¬ 
beere  glatt  ist.  —  Früher,  als  man  niclit  wußte,  daß  der  letzte  Bronchiolus  regel¬ 
mäßig  dichotomisch  in  zwei  Bronchioli  alveolares  zerfällt,  welche  zu  einem  Azinus 
gehören,  bezeichnete  man  irrtümlich  die  zu  einem  Bronchiolus  alveolaris  gehörigen 
Verzweigungen  als  Azinus. 

Viele  Azini  (12—18)  setzen  einen  Lobulus  zusammen,  ähnlich  wie  in  einer 
Weinbeere  mehrere  Beeren  (Azini)  mit  ihren  Stielchen  an  einem  gemeinsamen 
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Seitenstiel  der  Hauptachse  befestigt  sind.  Die  Lobuli  sind  von  einer  Binde- 
gewebskapsel  umgeben,  welche  für  je  zwei  Nachbarn  gemeinsam  ist,  inter- 
lobuläres  Septum.  Sehr  häufig  setzt  sich  der  inhalierte  Ruß  zuerst  in  diesen 
Septen  fest.  Man  sieht  dann  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  ein  Netz  von  feinen 
schwarzen  Linien,  dessen  vieleckige  Maschen  2—5  cm  im  Durchmesser  haben 
(Abb.  100).  Wird  mein*  Ruß  abgelagert,  so  tauchen  innerhalb  der  Maschen 
kleine  schwarze  Pünktchen  auf,  die  Knotenpunkte  der  interazinären  Septen. 
Schheßlich  sind  sehr  oft  die  ganzen  Azini  sichtbar,  weil  sie  ringsum  mit  Ruß 
infiltriert  sind.  Dann  wird  die  Zeichnung  der  Lobuli  undeutlicher,  weil  das 
viel  engmaschigere  Netz  der  Azini  für  das  Auge  des  Beschauers  überwiegt. 
Der  Kundige  wird  aber  beide  Netzarten  im  allgemeinen  auseinanderhalten 
können,  wenn  auch  nicht  für  jede  Stelle  von  außen  zu  bestimmen  ist,  ob  ein 
interlobuläres  oder  interazinäres  Septum  vorliegt.  Für  den  inneren  Bau  ist 
der  Unterschied  stets  scharf:  der  kleine  Bronchus,  welcher  in  einen  Lobulus 
eintritt,  gabelt  sich  innerhalb  desselben  4— 5  mal  weiter  in  Bronchien  und 
Bronchiolen  (je  einer  für  jeden  Azinus),  gehört  also  zum  Arbor  bronchialis; 
der  in  einen  Azinus  eintretende  Bronchiolus  dagegen  ist  der  letzte  seiner 
Art,  auf  ihn  folgen  innerhalb  des  Azinus  ausschließlich  Röhrchen,  welche  am 
Geschäft  des  Gaswechsels  teilweise  oder  voll  beteiligt  sind,  und  die  wir  deshalb 
Arbor  alveolaris  nennen. 

Die  der  Lungenoberfläche  zunächst  liegenden  Lobuli  sind  birn-  oder  p;^amiden- 
förmig.  Die  Basis  liegt  der  Pleura  an,  so  daß  das  Bindegewebe  der  Pleura  sich  direkt 
in  die  interlobulären  Septen  fortsetzt.  An  den  AbgangssteUen  der  Septen  sammelt 
sich  der  Ruß  am  frühesten  (Pigment,  Abb.  104).  Ebenso  hängen  die  interazinären 
Septen  innerhalb  der  Lobuli  mit  der  Pleura  zusammen;  sie  färben  sich  bei 
stärkerer  Überflutung  mit  Ruß  ebenfalls  an  den  Abgangsstellen  der  Septen  von  der 
Pleura  (Anthrakose).  Im  Innern  der  Lunge  sind  die  Lobuli  mehr  unregelmäßig 
vielecldg  und  kleiner  als  nahe  der  Oberfläche. 

Die  Azini  liegen  im  allgemeinen  wie  die  Bienenwaben  an  der  Oberfläche  eines 
Lobulus  nebeneinander.  Bricht  man  am  Korrosionspräparat  einen  Azinus  weg, 
so  ist  an  der  Lücke  im  Negativ  sein  Größen  Verhältnis  zum  Lobulus  sehr  deutlich 
(Abb.  107).  Bricht  man  mehrere  Azini  am  Rande  weg,  so  entstehen  Treppen,  welche 
die  Lage  der  Azini  zueinander  gut  illustrieren  (oberer  Teü  des  Lobulus  in  der 
Abbildung). 

Die  Azini  eines  Lobulus  greifen  nicht  ineinander  ein,  sondern  liegen  gut  gesondert 
wie  zusammengeschichtete  Sandsäcke  neben-  und  aufeinander. 

Imierhalb  eines  Azinus  verzweigt  sich  der  eintretende  Endbronchiolus  in  den 
Arbor  alveolaris  (Abb.  106).  Wie  wdr  sahen,  teilt  er  sich  zunächst  dichotomisch 
in  zwei  Bronchioli  alveolares;  jeder  von  diesen  verzw^eigt  sich  dichotomisch 
oder  durch  Abgabe  eines  Seitenastes  2 — 9 mal  in  eine  Anzahl  von  Alveolar¬ 
gängen, Ductuli  alveolares,  welche  entweder  ungeteilt  oder  dichotomisch 
mit  einem  oder  zwei  (selten  drei)  blinden  Abschnitten  endigen,  den  Alveolar¬ 
säckchen,  Sacculi  alveolares  (Abb.  104,  Konturzeichnung).  Die  meisten 
Alveolargänge  eines  Azinus  strahlen  in  der  Richtung  vom  Eintritt  des  Bron¬ 
chiolus  terminalis  (Apex)  auf  die  gegenüberliegende  Wand  (Basis)  des  platt 
bimförmigen  Azinus  aus.  Nur  wenige  verlaufen  auf  die  Seitenwände  zu,  und 
nur  einige  werden  rückläufig  gegen  die  Spitze  zu  (Abb.  106).  Ich  zähle  bei  einem 
Azinus  ca.  60  Sakkuli.  Je  nach  der  Größe  der  verschiedenen  Azini  dürfte  die 
Zahl  sehr  stark  schwanken.  Alle  Alveolargänge  und  Endsäckchen  haben  gemein¬ 
sam,  daß  sie  dicht  mit  Alveolen  besetzt  sind,  und  zwar  so  dicht,  daß  die  eigent¬ 
liche  Wand  nur  ideell  besteht  (gestrichelte  Linie  der  Konturzeichnung  in 
Abb.  104).  In  Wirklichkeit  ist  sie  überall  von  den  Eingängen  in  die  Alveolen 
durchbrochen,  die  den  Gang  auf  einem  Längsschnitt  wie  die  Kabinen  in 
einer  Badeanstalt  in  ununterbrochener  Reihe  begleiten  (ausgezogener  Kontur). 
Die  Wände  zweier  benachbarter  Alveolen  sind  gemeinsam,  interalveoläre 
Septen.  Auf  dem  Querschnitt  durch  einen  Alveolargang  oder  ein  Endsäckchen 
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sieht  man,  daß  die  Alveolen  im  Kranz  um  das  Lumen  herum  angeordnet  sind 
(plastisches  Bild  rechts  unten  in  Abb.  104).  Meistens  erreichen  die  Septen 
mit  ihren  freien  Enden  das  Lumen  des  Alveolargangs  oder  -säckcliens,  so  daß 
alle  Septenenden  zusammengerechnet  die  Wand  erkeimen  lassen. 


Die  beiden  Bronchioli  alveolares  sind  die  einzigen  Gänge  des  Arbor  alveo- 
laris,  bei  welchem  nur  wenige  Alveolen  der  Wand  auf  sitzen.  Hier  ist  die 
Wandung  also  real  und  nicht  nur  ideell  vorhanden.  Sie  ist  auch  durch  eine 
ganz  andere  Schleimhaut  gekennzeichnet  als  überall  sonst  im  Arbor  alveolaris. 

Eine  vielfach  gebrauchte  Benennung  der  Äste  des  Arbor  alveolaris  stützt  sich 
auf  das  Vorkommen  besonderer  Atrien,  d.  h.  erweiterter  Kammern,  welche  in  die 
Äste  des  Baumes  eingeschaltet  sind;  die  proximal  und  distal  von  ihnen  liegenden 
Teile  haben  verschiedene  Namen  erhalten.  Ich  sehe  von  diesen  Benennungen  ab, 
weil  Erweiterungen,  wie  sie  gelegentlich  Vorkommen  (in  Abb.  104  als  ,, Atrien“ 
bezeichnet),  sehr  verdächtig  sind.  Denn  das  Emphysem,  an  sich  eine  Erkrankung 


des  höheren  Alters,  bei  welchem  schheß- 
lich  sämtliche  Teile  des  Arbor  alveolaris 
dauernd  erweitert  smd,  beginnt  bereits 
früli  mit  Erweiterungen  lokaler  Art 
(Abb.  108).  Auch  jede  vorübergehende 
tiberbeanspruchung  der  Lunge  kann  zur 
pathologischen  Erweiterung  an  den  be¬ 
sonders  beteiligten  Stellen  führen  (sog. 
Volumen  auctum  der  Klinik).  Wahr¬ 
scheinlich  gehören  dahin  die  ,, Atrien“; 
sie  sind  pathologisch.  —  Die  ,, Morgen¬ 
sternformen“  des  fiäilien  Emphysems 
(Abb.  108,  oben)  illustrieren,  was  wii’ 
unter  Sakkuli  verstehen  (auch  I  n  f  u  n  d i  - 
bula  genannt);  sie  sind  die  einzigen 
unversehrten  und  gleichsam  isolierten 
Teile  des  Arbor  alveolaris  an  der  be¬ 
treffenden  Stelle. 

Die  Struktur  der  Alveolen  ist 
das  für  den  Gasaustausch  wichtigste 
Moment  im  ganzen  Respirationstrak- 
tus.  Trotz  ihrer  Dümie  ist  die  Wan¬ 
dung  recht  verwickelt  gebaut.  Die 
mikroskopischen  Einzelheiten  sind  nur 
durch  verschiedene  Methoden  sichtbar 


Abb.  108.  Krankhafte  Erweiterungen,  erste 
Veränderungen  des  Arbor  alveoLaris  bei  Emphysem. 
Unten  isolierte  Aufblähung  eines  einzigen  Sakkulus. 
Rechts  oben  zusammengeflossene  Alveolarvorgänge 
zu  einer  Blase  aufgebläht,  die  Sakkuli  nicht  geblüht 
(Morgensternform).  Originalphoto  von  Dr.  Loescheke, 
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ZU  machen,  so  daß  man  im  Einzel¬ 
präparat  im  wesentlichen  nur  einen  oder  w^enige  Bestandteile  zu  Gesicht  be¬ 
kommt,  z.  B.  die  Epithelien  (Abb.  110).  leli  gebe  in  Abb.  109  eine  Zusammen¬ 
fassung  aller,  mit  den  verschiedenen  Methoden  gew  onnenen  Einzelheiten  in  einem 
plastischen  Schema,  das  also  nur  insoweit  künstlich  ist,  als  es  die  Dinge  so 
darstellt,  wie  wenn  wdr  technisch  imstande  wdiren,  alle  strukturellen  Details  an 
derselben  Alveole  gleichzeitig  sichtbar  zu  machen.  Der  Beschauer  sieht  schräg 
auf  den  Eingang  der  Alveole,  der  nach  rechts  von  ihm  gewendet  ist.  Man  ver¬ 
gesse  nicht,  daß  die  Wandung  mit  den  angrenzenden  Nachbaralveolen  gemein¬ 
sam  ist  (interalveoläre  Septen). 


Manche  feinste  Bronchien  haben  eine  Wand,  die  nur  aus  Epithel  und  elasti¬ 
schen  Fasern  der  Tunica  propria  mucosae  besteht.  So  ist  es  auch  bei  den  Alveolen ; 
nur  ist  ilu*  Epithel  ganz  anders  gebaut  als  dort,  die  elastischen  Fasern  haben  ihi*e 
Besonderheiten,  und  endlich  liegen  besonders  entwickelte  Blutkapillaren  außen 
von  den  elastischen  Fasern.  Die  Wandung  ist  für  den  Gasw^echsel  zwischen 
atmosphärischer  Luft  und  Blut  um  so  geeigneter,  je  dünner  sie  ist,  je  permeabler 
also  die  Zwischensubstanz  zwischen  dem  mit  atmosphärischer  Luft  gefüllten 
Binnenraum  der  Alveolen  und  den  außen  auf  den  elastischen  Fasern  liegenden 
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Lichtungen  der  Blutkapillaren  ist.  Die  dort  zirkulierenden  roten  Blutkörperchen 
sind  die  Träger  der  Gase,  d.  h.  sie  beladen  sich,  indem  sie  durch  die  Lunge  hin¬ 
durchgetrieben  werden,  mit  neuem  Sauerstoff  für  die  Gewebe  und  geben  die 
Kohlensäure,  das  Abfallprodukt  der  Gewebsatmung,  an  die  atmosphärische 
Luft  in  den  Alveolen  ab.  Die  Wandung  der  Alveole  hat  außer  diesen  unmittel¬ 
baren  Beziehungen  zum  Gasaustausch  auch  die  Voraussetzung  dieser  Leistung 
zu  vollziehen.  Denn  an  sich  ist  die  große  Entfernung  der  Alveolen  von  der 
freien  Atmosphäre  ein  Hindernis  für  den  Gasaustausch  zmschen  Luft  und 
Blut.  Bei  niederen  Wassertieren  tritt  das  Sauerstoff  reiche  und  kohlensäurearme 
Wasser  unmittelbar  mit  den  Membranen  in  Berührung,  hinter  denen  das  Blut 
strömt.  Bei  uns  liegt  der  Respirationstraktus,  insbesondere  der  weit  verzweigte 
Bronchialbaum  dazmschen.  In  ihm  wird  die  Luft,  sobald  sie  stagniert,  sauer¬ 
stoffärmer  und  kohlensäurereicher  als  draußen.  Die  Atembewegungen  lüften 
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Abb.  109.  Einzelne  Al veole,  Schema.  Elastische  Fasern  blauschwarz,  Arteria  pulmonalis  und  die  von 
ihr  ausgehenden  Kapillaren  rot,  Vena  pulmonalis  und  die  in  ihr  sich  sammelnden  Kapillaren  hellblau. 
Freie  Rekonstruktion  nach  demselben  Objekt  wie  Abb.  104  von  A.  Vierling.  Die  Kapillaren  der  vom 
Beschauer  abgewendeten  Wand  der  Alveole  schimmern  (blaßrosa)  durch  dieselbe  durch,  ebenso  die  elastischen 
Fasern  (blaßblau).  Züge  glatter  Muskulatur  können  dem  elastischen  Ring  am  Eingang  eingebettet  sein. 


dauernd  das  gesamte  Zufuhrsystem.  Bei  der  Alveole  kommt  es  darauf  an, 
daß  sie  die  frische  Luft,  die  bis  an  sie  herangesaugt  wird,  auch  wirklich  auf- 
nimmt.  Sie  wird  um  so  mehr  von  der  guten  Luft  für  den  Gasaustausch  zur 
Verfügung  halten,  je  ausdehnungsfähiger  ihr  Binnenraum,  also  je  elastischer 
ihre  Wandung  ist.  Diese  doppelte  Bedingung,  Dümie  und  Elastizität,  wird  von 
den  einzelnen  Komponenten  der  Wand  in  folgender  Weise  erfüllt, 
z^uen^kerii-  Epithel  der  innersten  Schicht  ist  zum  äußersten  abgeplattet.  Wir 

lose  Platten  finden  nur  noch  ab  und  zu  einzelne  platte  Epithelzellen  mit  Kernen  oder  in 
Grujopen  von  2  —  4  (5)  zusammenliegende  Zellen.  Ihr  Protoplasma  ist  fein  granu¬ 
liert;  man  nennt  sie  Körnchenzellen  (Abb.  110).  In  den  übrigen  Epithelzellen, 
welche  beim  Embryo  die  Wandung  Stück  neben  Stück  austapezieren,  sind  die 
Zellkerne  verloren  gegangen.  Das  Protoplasma  ist  bei  der  Erweiterung  der 
Lunge  kurz  nach  der  Geburt  zu  kernlosen  Platten  ausgedehnt  worden. 
Vielleicht  sind  auch  hier  und  da  Nachbarzellen  miteinander  unter  Opferung 
der  Zellgrenzen  verschmolzen  (Synzytien).  Ähnliche  Verdünnungen  des  Epi¬ 
thels  kommen  an  den  Zotten  des  Mutterkuchens  (Plazenta)  vor,  wo  für  den 
Austausch  von  Gasen  (und  gelösten  Nahrungsbestandteilen)  günstige  osmotische 
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Verhältnisse  nötig  sind.  Die  übrig  gebliebenen  Zellen  der  Alveole  (Körnchen¬ 
zellen)  regenerieren  die  kernlosen  Platten,  Avelche  ini  Gebrauch  zugrunde  gehen. 
So  ist  von  seiten  des  Epithels  an  den  meisten  Stellen  der  Alveole  eine  lebende, 
aber  strukturlose  Membran  von  äußerster  Feinheit,  Durchlässigkeit  und  Dehn¬ 
barkeit  gebildet. 

Die  Körnchenzellen  des  Alveolarepithels  sollen  neben  ihrer  Bedeutung  für  die 
Regeneration  der  kernlosen  Platten  sekretorische  Eigenschaften  ihrer  Granula  be¬ 
sitzen,  z.  B.  bei  pathologischen  Prozessen  sollen  sie  eine  fermentative  Einwirkung 
auf  Ergüsse  in  den  Binnenräumen  u.  dgl.  ausüben.  Die  Zellen  liegen  in  den  Maschen 
der  Blutgefäße  und  hindern  so  den  Gasaustausch  nicht. 

Die  elastischen  Fasern  der  mittleren  Schicht  sind  zu  lockeren  Netzen 
angeordnet,  welche  die  ganze  Oberfläche  der  Alveole  überziehen  (Abb.  109). 
Sie  sind  durch  eine  homogene,  nicht 
elastische  Grundsubstanz,  in  welcher 
verstreute  Bindegewebszellen  liegen, 
zu  einem  dünnen  Häutchen  verkittet. 

In  die  Maschen  des  elastischen 
Netzes  drängen  die  Blutkapillaren  der 
äußeren  Schicht  so  weit  vor,  daß 
sie  die  kernlosen  Platten  der  inner¬ 
sten  Schicht  unmittelbar  berühren. 

Das  Endothel  der  Kapillaren  ist  vom 
Binnenraum  der  Alveole  an  diesen 
Stellen  nur  durch  die  beschriebenen 
strukturlosen  Häutchen  getrennt,  so 
daß  die  roten  Blutkörperchen  in  un¬ 
mittelbarster  Nähe  des  Luftinhaltes 
vorbei  passieren.  Die  Kerne  derGefäß- 
endothelien  und  der  Bindegewebs¬ 
zellen  der  mittleren  Schicht  schim¬ 
mern  in  gefärbten  Schnitten  durch  die 
innerste  Schicht  hindurch  (Abb.  110). 

Am  Eingang  der  Alveole  ist  das 
elastische  Gewebe  zu  einem  elasti¬ 
schen  Ring  verdichtet  (Abb.  109). 

Die  Ringe  verdicken  die  Ränder  der 
Scheidewände  zwischen  den  einzelnen 
Alveolen;  man  sieht  sie  als  kleine 
kolbenförmige  Auftreibungen,  wenn 
ein  Alveolargang  der  Länge  nach  getroffen  ist  (Abb.  104,  Konturzeichnung). 
Bei  Lungenerkrankungen,  bei  denen  das  Lungengewebe  eingeschmolzen  wird, 
findet  man  Fragmente  der  Ringe  im  Auswurf  des  Patienten,  da  das  elastische 
Gewebe  der  Mazeration  mdersteht ;  sie  sind  ein  Zeichen  dafür,  daß  das  Sputum 
sicher  aus  der  Lunge  und  nicht  anderswoher  stammt.  Die  Ringe  sind  in  situ 
nicht  rein  elastisch;  zahlreiche  glatte  Muskeln  drängen  sich  zwischen  die 
elastischen  Ringfasern.  Die  Aufgabe  der  Ringe  ist,  den  Eingang  der  Alveole  ent¬ 
sprechend  der  Menge  der  zirkulierenden  Luft  richtig  einzustellen,  und  zwar  um 
so  mehr  zu  vergrößern,  je  mehr  die  Lunge  im  ganzen  gedehnt  wird.  Auch  die 
elastischen  Netze  in  der  übrigen  Wandung  erweitern  sich  sehr  leicht,  je  mehr 
die  Inspirationsmuskeln  den  Brustkorb  vergrößci-n.  Man  hat  berechnet,  daß 
bei  einem  Körpergewicht  von  60  Kilogramm  und  bei  gewöhnlicher  Atmung 
pro  Kilo  Körperge\vicht  und  Stunde  fast  ein  Liter  (rund  800  cm^)  Sauerstoff 
in  die  Alveolen  hineingelangt,  bei  tiefster  Inspiration  der  lOfachc  Betrag.  Die 


Abb.  110.  Alveohäres  Epithel.  Dicker  Schnitt  aus 
der  Lunge  der  Katze.  Drei  Alveolen,  vgl.  Abb.  109. 
Zellgrenzen  mit  llüllenstein  geschwärzt.  Stellenweise 
schimmern  die  Zellgrenzen  der  Alveolen  durch,  welche 
hinter  den  hier  gezeichneten  liegen  (Überkreuzung  von 
Grenzlinien),  ebenso  die  grau  gezeichneten  Kerne  des 
Bindegewebes  und  der  (>efäßendothelien.  Das  Loch 
in  der  Mitte  ist  der  Anschnitt  einer  Nachbaralveole. 
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Uutere  Luftwege. 


Blut¬ 

kapillaren 


Struktur 
der  Septen 


Anreicherung  der  Alveolarluft  an  0  beträgt  nach  jedem  Atemzug  nur 
da  die  verbleibende  Luftmenge  in  der  Lunge  sehr  gross  ist  (2^/2  Liter). 

Die  glatte  Muskulatur  erstreckt  sich  nicht  auf  die  eigentliche  Wand  der 
Alveolen.  Sie  hegt  außer  am  Eingang  derselben  (an  allen  Alveolen  über  den 
ganzen  Verlauf  des  Alveolarganges  bis  zu  den  Sakkiüi)  auch  in  dem  Bindegewebe 
zwischen  Alveolen  verschiedener  Alveolargange  und  Sakkuh  (dagegen  nicht  in 
den  Septa  interalveolaria  desselben  Ganges  oder  Sackes). 

Die  Blutkapi Haren  der  äußeren  Schicht  sind  in  engmaschigen  Netzen 
angeordnet.  Die  Lüeken  des  Netzes  sind  kaum  größer  als  die  Breite  der  Kapil¬ 
laren.  Damit  wächst  die  Größe  der  Flächen,  mit  welchen  che  Blutbahn  sich  dem 
Binnenraum  der  Alveolen  bis  aufs  äußerste  nähert.  Indem  che  Blutkapülaren 
etwas  geschlängelt  verlaufen,  legen  sie  sich  bald  an  die  Wand  der  einen  Alveole, 
bald  an  die  Wand  der  Nachbaralveole  an.  Denn  während  es  in  einem  Septum 
interalveolare  zwei  getrennte  Epitheltapeten  und  zwei,  durch  Brücken  mit¬ 
einander  verbundene  elastische  Netze  gibt,  ist  nur  ein  Kapillarnetz  darin  ent¬ 
halten.  Sein  Inhalt  kann  nach  beiden  Seiten  hin  in  Gasaustausch  mit  der 
atmosphärischen  Luft  treten.  Die  Lichtungen  der  Kapillaren  sind  gerade  so 
groß,  daß  ein  rotes  Blutkörperchen  knapp  hindurchpassieren  kann.  Indem 
Stück  für  Stück  hindurchgleitet,  wendet  es  beiden  Nachbaralveolen  eine  große 
Fläche  zu.  Auf  chese  feineren  Vorgänge  kommt  es  bei  der  Ausnutzung  der 
Alveolarluft  für  den  Körper  an.  Man  hat  berechnet,  daß  von  den  800  cm^  Sauer¬ 
stoff  pro  Kilo  Körpergewicht  und  Stunde,  welche  in  die  Alveolen  hineingelangen 
(siehe  oben),  322  bis  420  cm^  vom  Körper  verbraucht  werden.  Das  Angebot 
ist  also  bei  ruhiger  Atmung  beträchtlicher  als  die  Nachfrage. 

Außer  dem  Gasaiistausch  wird  Wasser  in  den  Alveolen  verdampft,  so  daß 
die  Exspirationsliift  nahezu  dampfgesättigt  ist  (sichtbarer  Atem  bei  kalter  Außen- 
temperatm).  Dafür  ist  die  enge  Berührung  der  BlutkapiUaren,  aus  denen  das 
Wasser  transsudiert,  mit  der  Innenwand  der  Alveolen  wichtig. 

Die  Regulation  der  Austauschprozesse  zwischen  Blut  imd  Luft  innerhalb  der 
durch  die  Größe  der  Berührungsflächen  gesetzten  Grenzen  wird  außer  durch  den 
Gasdruck  auch  durch  Eingiäffe  der  lebenden  Elemente  bestimmt,  welche  Blut  und 
Luft  voneinander  trennen.  Die  atmosphärische  Luft  ist  reicher  an  Sauerstoff  als 
das  der  Lunge  zuströmende  Blut.  Das  Druckgefälle  wirkt  dahin,  Sauerstoff  in  das 
Blut  zu  treiben,  umgekehrt  Kohlensäure  in  die  Luft.  Berechnungen  haben  ergeben, 
daß  diese  rein  physikalischen  Faktoren  (Absorption)  nicht  genügen,  um  den  tat¬ 
sächlichen  Gasaustausch  zu  erklären.  Chemisch-biologische  Faktoren  kommen 
hinzu,  Vielehe  wir  uns  in  dem  Alveolarepithel  oder  in  dem  Kapillarendothel  oder  in 
beiden  lokalisiert  vorstellen  müssen  (Sekretion  von  Gasen  in  spezifischer  Richtung). 
Als  ,,GasdTÜse“  in  reinster  Form  würde  die  Alveolarwand  dann  funktionieren, 
wenn  die  Sauerstoffspannung  in  der  Alveole  geringer  würde  als  im  Blut  und  trotzdem 
O  in  das  Blut  gelangt.  Bei  der  Schwimmblase  der  Fische  ist  nachgewiesen,  daß  die 
Wand  0  in  das  Lumen  hinein  abscheidet.  Für  ie  Lunge  sind  die  Ansichten  der 
Forscher  darüber  noch  kontrovers.  Der  Sauerstoff  wii*d  ausschheßheh  vom  roten 
Blutfarbstoff  der  Blutkörperchen  gebunden  (Hämoglobin);  bei  der  Kohlensäure 
hegen  die  Dinge  verwickelter. 

Entscheidend  für  den  Gasaustausch  ist  in  letzter  Linie  nur  die  Alveolarluft.  Wenn 
auch  der  einzelne  Atemzug  nur  wenig  frische  Luft  in  die  Alveolen  selbst  befördert, 
so  wirkt  die  Summierung  der  steten  Folge  von  Atemzügen  um  so  sicherer.  So  kommt 
es,  daß  Menschen,  welche  in  eine  Atmosphäre  von  anderer  Gasspannung  geraten, 
z.  B.  beim  Bergsteigen,  oft  gar  nicht  reagieren.  Denn  der  Erfahrene  läßt  instinktiv 
die  Atemmuskeln  entsprechend  mehr  Luft  einpumpen,  so  daß  die  Alveolarluft 
selbst  mi verändert  bleibt.  Der  Neiihng  oder  Schwächling,  welcher  seine  Atem¬ 
maschine  nicht  beherrscht,  leidet  aUerdings  an  Atemnot,  da  bei  ihm  in  den  Alveolen 
verminderte  Sauerstoffsi)annung  einsetzt. 

Wie  vom  Hilus  der  Lunge  aus  der  Bronehial-  und  im  Anschluß  daran  der 
Alveolarbaum  sich  durch  die  ganze  Lunge  verzweigt,  so  dringen  von  der  gesamten 
Oberfläche  des  Organs  aus  Bindegewebssepten  ein,  die  wir  bereits  als  gröbere 
interlobuläre  und  feinere  interazinäre  Septen  beschrieben  haben.  Die  Stärke 
ist  nicht  durchgehend  bei  allen  gleich.  Dickere  und  dünnere  Partien  wechseln 
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miteinander  ab,  je  nach  den  mechanischen  Beanspruchungen  der  betreffenden 
Stellen  und  je  nach  dem  Inhalt  der  Septen  an  größeren  und  kleineren  Venen¬ 
stämmen.  Speziell  die  interazinären  Septen  können  streckenweise  außer¬ 
ordentlich  verdünnt  sein.  Die  feinsten  Ausläufer  des  Septensystems  dringen 
zwischen  die  Sakkuli  und  Alveolargänge  innerhalb  der  einzelnen  Azini  ein- 
und  endigen  schließlich  in  den  Septen  zwischen  denjenigen  Alveolen,  welche 
auf  ein  und  demselben  Alveolargang  oder  -säckchen  sitzen.  Alle  innerhalb 
eines  Azinus  liegenden  Septen,  mögen  sie  zwischen  Alveolen  verschiedener  oder 
gleicher  Alveolargänge  und  Sakkuli  liegen,  heißen  interalveoläre  Septen. 

Von  ihnen  werden  hauptsächhch  die  Zwisclieni’äume  ausgefüllt,  welche  bei 
einem  Korrosionspräparat  zum  Vorschein  kommen  (Abb.  106).  Denn  das  Alveolar¬ 
epithel  spielt,  wie  wir  sahen,  seiner  Abplattung  wegen  keine  Rolle.  Man  kann 
die  bindegewebigen  Septen  zwischen  den  Azini  und  Lobuli  sichtbar  machen,  wenn 
man  ein  Stück  einer  aufgeblasenen  und  getrockneten  Lunge  leicht  anmazeriert 
imd  dadurch  alle  interalveolären  Septen  entfernt. 

Das  Bindegewebe  aller  Septen  ist  aus  kollagenen  und  elastischen  Fasern 
gemischt.  Letztere  werden  um  so  reichlicher  je  mehr  die  Septen  in  die  Azini 
hineindringen,  während  die  kollagenen  Fasern  entsjjrechend  abnehmen.  In 
den  Septen  zwischen  den  Alveolen  des  gleichen  Alveolargangs  oder  -säckchens 
sind  fast  ausschUeßlich  elastische  Fasern  vorhanden.  Die  Dehnbarkeit  der 
Alveolarwand  ist  am  größten,  während  die  übrigen  Septen  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  nachgeben,  dann  aber  zu  starke  Ausdehnungen  stoppen,  da  die 
kollagenen  Fasern  nur  so  lange  nachgeben,  bis  sie  vollkommen  gestreckt  sind, 
von  da  ab  aber  Widerstand  leisten.  Werden  sie  überdehnt,  so  ist  eine  Rück¬ 
kehr  in  die  ursprünghche  Länge  nicht  mehr  möglich.  Falls  die  überdehnte 
Faser  nicht  durch  eine  neue  ersetzt  werden  kann,  ist  der  Schaden  dauernd 
(Emphysem).  So  unterstützt  das  gesunde  septale  Gewebe  die  glatte  Musku¬ 
latur,  welche  aktiv  zu  starke  Ausdehnungen  hemmt,  außerdem  aber  bei  der 
Exspiration  über  die  Ruhelage  hinaus  die  Lichtungen  der  luftführenden  Kanäle 
verringern  kann.  Alle  Septen  sind  außerdem  Träger  der  Gefäße  und  Nerven, 
die  gröberen  interazinären  und  interlobulären  nur  für  Venen,  die  feinsten 
interalveolären  für  Arterien,  Venen  und  die  Kapillarnetze  zwischen  beiden. 

Die  Septen  sind  von  Poren,  Stomata,  durchbohrt,  welche  sich  beiderseits  Poren 
in  Alveolen  öffnen.  Beim  Menschen  sind  sie  wenig  zahlreich  und  klein 
(Abb.  109,  110).  Bei  manchen  Säugern  sind  sie  so  zahlreich  und  groß,  daß  man 
an  ihrer  Existenz  im  Leben  nicht  zweifeln  kann  (Fledermaus,  Igel,  Maus).  In 
diesen  Fällen  läßt  sich  leicht  feststellen,  daß  die  Poren  nicht  nur  die  Scheide¬ 
wände  zwischen  Alveolen  des  gleichen  Ganges,  sondern  auch  solche  zwischen 
Alveolen  verschiedener  Gänge  und  Systeme  durchbohren.  Die  Luft  Avird  also 
nicht  nur  durch  den  Bronchial-  und  Alveolarbaum  verteilt,  sondern  auch 
durch  Kommunikation  zwischen  den  Alveolen  selbst.  Dies  mag  von  beson¬ 
derer  Bedeutung  für  Tiere  mit  großem  Gasverbrauch  und  regem  Stoffwechsel 
sein,  bei  denen  alle  Blutkapillaren,  je  häufiger  und  größer  die  Stomata  sind, 
um  so  gleichmäßiger  von  guter  Luft  umspült  werden.  Beim  Menschen  spielen 
die  Poren  wegen  ihrer  Kleinheit  und  Seltenheit  keine  so  große  Rolle. 

Man  hat  sie  vielfach  für  Kiinstprodiikte  erklärt.  Das  Vorkommen  bei  allen 
Säugern  in  verschiedenster  Form,  Verteilung  und  Größe  spricht  dagegen.  Auch  findet 
man  bei  exsudativen  Erkrankungen  der  menschhcben  Lunge,  daß  Fibrinfäden 
durch  die  Septen  hindurch  vom  Binnenraum  einer  Alveole  in  den  nächsten  reichen. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  anfänglich  bereits  vorhandene  Poren  beim  Emphysem 
künstUcli  erweitert  werden.  Insofern  ist  es  interessant,  daß  oft  als  erste  Anzeichen 
bei  dieser  Krankheit  Verschmelzungen  zwischen  Sakkuli  Vorkommen,  welche  ver¬ 
schiedenen  Alveolargängen  angehören  (Abb.  111).  Dies  läßt  darauf  schließen,  daß 
auch  beim  Menschen  Poren  in  allen  interalveolären  Septen  vorhanden  sind,  nicht 
nur  in  den  Septen  zwischen  den  Alveolen  des  gleichen  Alveolarganges  oder  -sackes. 
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Ob  allerdings  auch  zwischen  den  Alveolen  verschiedener  Azini  oder  gar  Lobuli 
vorgebildete  Stomata  beim  Menschen  bestehen,  ist  sehr  zweifelhaft  und  meines 
Wissens  nicht  genau  untersucht.  Die  Dicke  der  Septen  spricht  an  den  meisten  Stellen 
dagegen.  Bei  emphysematischen  Lungen  kann  man  allerdings  beobachten,  daß 
gefärbte  Injektionsflüssigkeit,  welche  man  in  einen  Bronchus  einlaufen  läßt,  an 
•einem  anderen  wieder  herauskommt,  was  nur  bei  Lücken  in  den  interlobulären 
Septen  möglich  ist.  Doch  kommt  beim  Emphysem  schließlich  eine  weitgehende 
Einschmelzung  sui  generis  zustande,  die  mit  dem  Normalen  nichts  mehr  zu  tun  hat. 

der^ron  Alveolen,  welche  einzeln  und  meist  in  größeren  Abständen  den  beiden 

chioii  Ästchen  des  terminalen  Bronchus  aufsitzen,  sind  genau  so  gebaut  wie  alle  übrigen 
alveolares  (Abb.  104,  106).  Trotzdeiii  sind  ihre  Träger  Bronchiolen,  denn  ihre 

Auskleidung  mit  flimmerndem  Zylinderepithel  ist  gleich  derjenigen  aller  feinsten 
Bronchiolen.  So  zeigen  solche  Bron chioii  alveolares,  wüe  sie  ilirer  Doppel¬ 
natur  nach  heißen,  auf  Schnitten  sehr  wechselnde  Bilder.  Das  Lumen  hat, 
soweit  es  zum  Gang  selbst  gehört,  bronchiales  und,  soweit  es  zur  Alveole 
gehört,  alveoläres  Epithel.  Beide  stoßen  ohne  Übergänge  aneinander  an.  An 
der  Weite  des  Lumens  ist  im  Schnittbild  nicht  immer  zu  erkennen,  ob  man 

die  Lichtung  des  Bronchiolus  selbst  oder 
die  einer  seiner  Alveolen  vor  sich  hat. 
Aber  ein  Blick  auf  das  Epithel  gibt  sofort 
Gewißheit.  Auch  hat  die  Wand  des  Bron- 
ehiolus  zahlreiche  Muskelnetze,  w^älirend  die 
Alveolen  selbst  davon  frei  sind  (Abb.  104). 

Die  ,,Bronchialdrüsen“  sind  Nodi 
lymphatici.  Sie  schließen  an  die  Tracheal- 
drüsen  an.  Letztere  begleiten  in  zwei  Reihen, 
eine  rechts  und  eine  links,  die  Luftröhre 
(Nodi  paratracheales),  andere  hegen 
im  Bifurkationswinkel  zu  9—12  Stück  zwi¬ 
schen  Herz  und  Speiseröhre  bzw.  Aorta 
eingekeilt,  außerdem  im  Winkel  zwischen 
Luftröhre  und  rechtem  Hauptbronchus  m 
einem  Häufchen  von  5  —  7,  zwischen  Luft- 
rölne  und  linkem  Hauptbronchus  von  3 — 6 
Knötchen  (Nodi  tracheo bronchiales). 
Von  da  ab  dringen  die  Knötchen  mit  dem 
Bronchialbaum  in  das  Lungengew^ebe  ein.  Zum  eigentlichen  Hilus  rechnet 
man  diejenigen,  welche  in  den  Winkeln  der  ersten  Teilungen  des  Haupt¬ 
bronchus  liegen  ((Ue  noch  in  Abb.  85  gezeichnet  sind;  man  nennt  diese  eigent¬ 
lichen  Hilusknötchen  Nodi  bronchopulmonales).  Auch  in  den  Teilungs- 
wdnkeln  der  feineren  Bronchien  fanden  sich  einzelne  winzige  Knötchen  (Nodi 
pulmonales),  die  bei  der  normalen  erwachsenen  Lunge  höchstens  die  Größe 
einer  Linse  erreichen.  Im  Bindegew^ebe  der  Pleura  kommen  ebenfalls  verstreute 
kleinste  Knötchen  vor,  besonders  am  Abgang  größerer  interlobulärer  Septen 
(Nodi  s u  b  p  1  e  u  r  a  1  e  s ) .  Sie  w^erden  neuerdings  für  die  normale  Lunge  bestritten. 
Die  Lymphgefäße  der  Pleura  und  des  Lungengewebes  selbst  leiten  die  Lymphe 
den  genannten  Knötchen  zu,  und  zwar  vereinigen  sie  sich  zunächst  sämtlich  in 
den  Hilusknoten ;  voii  da  ab  geht  der  Strom  direkt  oder  aufsteigend  (längs  der 
Luftröhre  und  durch  die  tiefen  Halslymphknoten)  als  Truncus  broncho- 
mediastinalis  in  den  gi'oßen  Lymphstamm  des  Körpers  (Ductus  thoracicus, 
bzw.  rechts  m  den  Truncus  lymphaticus  dexter). 

Normale  Lymphknoten  sind  im  Eöntgenbild  nicht  sichtbar;  pathologische 
(marldg  gescliwollene  oder  verkäste)  Knoten  heben  sich  nur  dann  gegen  die  Umgebung 
ab,  wenn  diese  normal  lufthaltig  ist.  Trauben-  oder  gnippenförmige  Schattenbüder 
statt  der  normalen  lliluszeichnung  deuten  auf  tuberkulöse  Lymphknotenverände- 
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Abb.  111.  Patholoßischc  Vereinigung 
zweier  Sakkuli , die /Aiversclüedenen  Zweigen 
eines  Alveolarbäumchens  gehören.  Beginnen¬ 
des  Emphysem.  Injektion  mit  W'oodschem 
Metall.  Original  von  Loescheke. 
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rungen  hin  und  sind  sehr  charakteristisch  (manchmal  so  scharf  wie  ein  Geschoß 
gegen  das  Lungengewebe  abgesetzt). 

Der  Staub,  welchen  wir  einatmen,  fällt  gewöhnlich  irgendwo  in  den  dünnen  staubzeUen 
Schleimüberzug  des  Respirationstraktus,  der  von  den  Becherzellen  und  zu¬ 
sammengesetzten  Drüsen  geliefert  und  bis  in  die  feinsten  Bronchiolen  hinein 
von  dem  Wimperschlag  der  Epithelien  in  Bewegung  gehalten  wird.  Der  Schleim 
hat  in  der  Norm  die  richtige  Konsistenz  und  Menge,  um  wie  ein  Trottoir  roulant 
dauernd  gegen  den  Zugang  des  Kehlkopfes  zu  fließen.  Staubteilchen,  welche  nicht 
vorher  schon  in  der  Nase  oder  im  Rachen  abgefangen  sind,  werden  also  in  der 
Regel  mit  dem  Schleim,  der  in  Spuren  aus  dem  KehU^opf  in  den  Rachen  sickert, 
verschluckt.  Lebt  der  Mensch  dagegen  in  stark  staub-  oder  rußhaltiger  Luft, 
so  arbeiten  sich  trotz  aller  Schutzvorrichtungen  des  Körpers,  die  auch  durch 
dauernde  Katarrhe  geschädigt  sein  können,  immer  mehr  Partikelchen  solcher 
Fremdkörper  bis  in  die  Alveolen.  Dort  hört  das  Flimmerepithel  auf.  Da¬ 
gegen  übernehmen  besondere  Staubzellen  den  Transport  in  das  interstitielle 
Bindegewebe  der  Septen,  wo  sie  in  die  Lymphgefäße  hineingelangen  und  den 
Lymphknoten  zugeführt  werden.  Daher  sehen  die  Hilusknoten  in  der  Regel 
schwarz  aus.  Bei  Steinhauern  sind  sie  mit  Kalk  erfüllt,  bei  Metallarbeitern 
mit  Metall  usw.  Die  Zeichnung  auf  der  Lungenoberfläche  (interlobuläre  und 
interazinäre  Septen)  wird  durch  die  mit  Staubzellen  gefüllten  Lymphbahnen 
oder  durch  im  Bindegewebe  deponierte  Staubzelleii  deutlich. 

Die  Zellen  selbst  sind  weiße  Blutkörperchen,  welche  amöboid  beweglich 
sind,  in  den  Binnenraum  der  Alveolen  einw^andern,  sich  dort  mit  Staub  be¬ 
laden  und  dann  wieder  in  das  interstitielle  Gewebe  der  Septen  zurückw^andern. 

Die  Hilusknoten  werden  durch  starlce  Staubeinlagerung  gereizt  und  ant¬ 
worten  darauf  durch  entzündliche  Verhärtungen.  Auch  die  Umgebung  wird 
mit  ergriffen,  so  daß  es  meistens  selir  schwer  ist,  die  harten,  geschw^ollenen 
und  mit  den  Bronchien  und  Gefäßen  fest  verlöteten  Knoten  aus  dem  Hilus 
der  Lunge  herauszupräparieren.  Der  übrige  Körper  wird  vor  Überschwemmung 
durch  Staub  von  den  Hilusknoten  bew^ahrt.  Versagen  diese  Filter,  so  wird  der 
Ruß  in  der  Leber,  Milz  und  im  Knochenmark  gefunden. 

Der  schlüssige  Beweis,  daß  das  inhalierte  Material  tatsächlich  bis  in  die  Hilus- 
knoten  gelangt,  wurde  bei  den  Pforzheiiner  Goldarbeitern  geführt,  bei  denen  der 
eingeatmete  Goldstaub  aus  den  Lymphknoten  zurückgewonnen  w^erden  kann.  Bei 
der  schwarzen  Pigmentierung  könnte  es  sich  auch  um  vom  Körper  erzeugte  Farb¬ 
stoffe  handeln.  Da  aber  der  Verschleppungsw^eg  bekannt  ist,  ist  auch  hier  der 
Vorgang  der  gleiche  wie  beim  Goldstaub  (,,anthrakotisches“  Pigment).  Soweit 
Mikroorganismen  sich  nicht  selbst  bewegen,  gilt  für  sie  der  gleiche  Modus  des  Ein¬ 
dringens  in  die  Luftw^ege  wie  für  den  unbelebten  ,,  Staub“.  Tuberkelbazillen  .siedeln 
sich  innerhalb  der  Lunge  mit  Vorliebe  an  den  Astwinkeln  der  feineren  Bronchien 
der  Lungenspitzen  an;  daraus  geht  hervor,  daß  dort  die  Luft  am  ehesten  stagniert. 

Der  rückläufige  apikale  Bronchus  imd  die  w^enig  ausgiebige  Bewegung  der  1.  Eippe 
begünstigen  die  Einnistung  dieser  Schädlinge. 

Außer  Leukozyten  sollen  sich  auch  abgelöste  Epithelzellen  der  Alveolen  mit 
Staub  beladen. 

Da  rote  Blutkörperchen  aus  dem  Blut,  welches  man  Tieren  in  die  Luftwege 
eingegossen  hat,  m  den  Lymphgefäßen  der  Lunge  wüeder  gefunden  Avurden,  Averden 
feinste  Spalten  angenommen,  w^elche  aus  den  Alveolen  in  die  Lyinphbahn  führen. 

Diese  könnten  auch  die  staubbeladenen  Epithelien  passieren.  Doch  ist  unklar,  wie 
beim  Vorkommen  von  Poren  der  Lymphabfluß  in  die  Lichtungen  der  Alveolen 
verhindert  wird. 

Wie  groß  die  Fremdkörper  sein  können ,  Avelche  bis  in  die  Alveolen  aspiriert 
werden,  sah  ich  an  einem  Präparat  eines  Hingerichteten,  bei  Avelchem  Askariseier 
in  Teüung,  die  also  bei  der  Fixierung  lebten,  in  den  Alveolen  lagen. 

Bei  der  Bedeutung  der  Lunge  für  das  Blut  ist  dessen  Verteilung  mehr  als  Blutgefäße 
bei  anderen  Organen  für  den  Aufbau  des  Ganzen  von  Wichtigkeit.  Die  Lunge  pubiiVa  et 
hat  zweierlei  Blutgefäße,  Arteriac  et  Venae  pulmonales  und  Arteriae  P^ivata) 
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et  Venac  bronchiales.  Die  ersteren  führen  das  Niitzbliit  für  den  Körper 
(Vasa  publica)  durch  die  Lunge  liindurch,  wo  es  von  der  überschüssigen 
Kohlensäure  befreit  und  neu  mit  Sauerstoff  versehen  wird.  Dieses  Blut  ist 
innerhalb  der  Lunge  nur  Vehikel  für  die  allgemeinen  Lebensprozesse  in  den 
Geweben  des  Körpers.  Die  Lunge  selbst  will  aber  auch  ernährt  sein,  da  sie 
dauernd  arbeiten  muß.  Dieses  Ernährungsblut  für  die  Lunge  trans¬ 
portieren  die  Bronchialgefäße  (Vasa  privata). 

Die  Arteriae  pulmonales,  welche  vom  Herzen  aus  das  ,, verbrauchte“  Blut 
den  Kapillarnetzen  der  Alveolen  zufüliren  (zu  jeder  Lunge  eine),  verlaufen 
mit  ihren  Ästen  neben  den  Broncliien,  beim  Stammbronchus  dorsal  (Abb.  101), 
und  folgen  ihnen  bis  in  die  Azini  hinein.  Am  Bronchiolus  alveolaris  bleibt  die 
Rinne,  in  welcher  die  Arterie  liegt,  frei  von  Alveolen  (Abb.  106). 

Die  Arterie  tritt  immer  an  den  Rand  der  Alveole  heran.  Aus  mehreren 
kleinen  Arterien  geht  vom  Rande  aus  das  Netz  der  Bhitkapillaren  zu 
der  Alveolarwand.  Das  Blut  sammelt  sich  dem  Eingang  der  Alveole  gegen¬ 
über,  nachdem  es  arteriell  geworden  ist,  in  einer  feinsten  Vena  pulmonalis 
(Abb.  104,  109).  Die  Venenstämmchen  liegen  anfangs  in  den  interazinären 
Septen,  die  gröberen  kreuzen  häufig  die  Bronchien,  begleiten  aber  schließlich 
die  größten  Bronchialäste,  wenn  sie  sich  dem  Hilus  nähern;  die  Vene  liegt  dann 
der  Arteria  pulmonalis  gegenüber,  beim  Stammbronchus  ventral.  Aus  jeder 
Lunge  treten  mindestens  zwei  Vv.  pulmonales  aus. 

Wie  die  Arteria  pulmonalis  so  folgt  auch  die  Arteria  bronchialis  dem  Bronchus 
längs  seiner  ganzen  Bahn  (Abb.  104).  Jede  Lunge  hat  gew^öhnlich  eine  A.  bron¬ 
chialis,  die  aus  der  Aorta  descendens  stammt,  gewöhnlich  aus  einem  gemein¬ 
samen  Stämmchen  für  beide.  Sie  enthält  arterielles  Blut,  die  A.  pulmonalis 
dagegen  venöses.  Die  feinsten  Verzweigungen  der  A.  bronchiaUs  breiten 
sich  netzförmig  in  der  Schleimhaut  der  Bronchien  und  Bronchiolen ,  an 
deren  Muskeln  und  Drüsen  aus,  versorgen  aber  außerdem  die  Wandungen 
der  Vasa  pubUca  (Vasa  vasorum)  und  die  ganze  Pleura  visceralis  der  Lunge. 
Aus  allen  diesen  Kapillarnetzen  sammeln  sich  feine  Venae  bronchiales  mit 
venösem  Inhalt.  Soweit  sie  in  der  Nähe  des  Lungenhilus  liegen,  vereinigen  sie 
sich  zu  2  Venenstämmchen  und  ergießen  sich  durch  diese  in  die  Körpervenen 
(Vena  azygos  und  V.  hemiazygos).  Die  entfernter  liegenden  Venae  bronchiales 
münden  dagegen  in  Venae  pulmonales  (Abb.  104  links  unten),  die  auf- 
gefrischtes,  arterielles  Blut  enthalten.  Diese  Einmündungen  liegen  distal  von 
den  Kapillarnetzen  der  Alveolaiwvand.  So  wird  bereits  innerhalb  der  Lunge 
das  arterielle  Blut  für  den  Körper  durch  Mischung  mit  venösem  Blut  ver¬ 
schlechtert.  Bei  den  geringen  Mengen  des  venösen  Zusatzes  spielt  das  für  den 
Gesamtkreislauf  keine  Rolle.  Der  Körper  spart  vielmehr  an  besonderen  Röhren¬ 
leitungen  für  das  venöse  Bronchialblut  in  den  eng  zusammengeschachtelten 
toten  Zwischenräumen  zwischen  den  atmenden  Lungenbläschen,  in  welchem 
die  Luft-,  Blut-  und  Ljunphleitcr  liegen. 

Wahrscheinlich  ist  das  Blut  in  einem  Teil  der  Bronchial venen  gar  nicht  venös, 
sondern  durch  die  Nachbarschaft  mit  den  Alveolen  bereits  arteriell  geworden,  ehe 
es  in  die  Vena  pulmonalis  gelangt.  Durch  die  gröberen  Bronchialvenen  strömt  aber 
sicher  venöses  Blut  in  das  arterielle  Blut  der  V.  pulmonalis. 

Auch  bevor  sich  die  Arteria  pulmonahs  in  die  Kapillarnetze  der  Alveolarwand 
aufsplittert  (proximal  von  ihnen),  gibt  es  Anastomosen  mit  Ästchen  der  Arteria 
bronchialis,  also  ebenfalls  Mischungen  arteriellen  und  venösen  Blutes,  das  aber  sofort 
dmch  den  Gasaustausch  voll  arteriell  wird.  Diese  Anastomosen  werden  besonders 
anschaulich  bei  krankhaften  Prozessen. 

Die  Äste  der  A.  i^ulmonalis  sind  Endarterien,  d.  h.  sie  stehen  untereinander 
nicht  (oder  kaum)  durch  Anastomosen  in  Verbindung.  Wird  ein  Ast  verstopft,  z.  B. 
durch  ein  Klümpchen  koagulierten  Blutes,  welches  im  Herzen  oder  an  irgend  einer 
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Stelle  des  Venensystems  infolge  Erkrankung  der  Yeneiiwand  entstehen  kaim  und 
durch  den  Blutstrom  in  die  Lunge  verschleppt  wird  (Embolie),  so  wird  der  Lungen - 
abschnitt  von  der  A.  pulmonalis  abgeschnitten.  In  diesem  Fall  ist  also  gleichsam 
experimentell  das  System  der  Vasa  publica  für  die  betreffende  Stelle  ausgeschaltet 
und  nur  das  der  Vasa  privata  erhalten.  Ist  der  betroffene  Lungenabschnitt  klein, 
so  wird  er  ausreichend  ernährt.  Man  sieht  jetzt,  daß  das  Nährblut  durch  die 
Anastomosen  zwischen  Arteriae  bronchiales  und  pulmonales  proximal  von  den 
Kapillarnetzen  bis  in  die  feinsten  Ausbreitungen  der  letzteren  in  die  Alveolar¬ 
wände  gelangt  und  diese  am  Leben  erhält.  Dasselbe  Kesultat  hat  sich  bei  operativer 
Ausschaltrmg  eines  Lappenastes  der  A.  pulmonalis  ergeben. 

Die  Innervation  ist  wie  die  Gefcäßversorgung  dopf)elter  Herkunft.  Ein 
Nervengeflecht,  das  durch  den  Hilus  eincLingt  und  sich  längs  dem  Bronchial-  Pleura 
bäum  verzweigt  (Abb.  104),  stammt  aus  dem  Nervus  vagus  (X.)  und  dem 
Grenzstrang  des  Nervus  S3nnpathicus.  Die  Äste  versorgen  auch  die  Blutgefäße. 

Die  Muskeln,  \velche  die  Bronchien  verengern,  werden  vom  Vagus  zur  Kontrak¬ 
tion  gebracht ;  er  hebt  den  Muskeltonus  der  Gefäße  auf  und  erweitert  also  deren 
Lichtung  (Bronchokonstriktor  und  Vasodilatator).  Der  Sympathilcus  hat  die 
entgegengesetzte  Wirkung  (Bronchodilatator  und  Vasokonstriktor). 

Der  Nervus  vagus  dringt  mit  einem  Plexus  pulmonalis  anterior  et 
posterior  (vor  und  hinter  dem  Bronchus)  in  die  Lungenwurzel  ein.  Mit  ihm  ver¬ 
flechten  sich  sympathische  Fasern  des  untersten  Zervikalganglion  und  des  Plexus 
cardiacus.  In  die  sympathischen  Nerven  sind  längs  der  Bronchien  kleine  Haufen 
von  Ganghenzellen  eingeschaltet. 

Das  Zusammenspiel  von  Sympathikus  und  Vagus  (Parasympathikus)  ist  aufs 
feinste  ausreguliert  und  steht  unter  der  Kontrolle  eines  besonderen  Ate  mzentrii  ms 
im  Gehirn,  welches  vor  allem  auch  die  Tätigkeit  des  Zwerchfells  und  der  übrigen 
Brustkorbmuskeln  beherrscht.  Die  Atembewegungen  erfolgen  rhythmisch  und  un¬ 
willkürlich  wie  der  Herzschlag,  können  aber  vom  Willen  beeinflußt  werden.  Störungen 
der  glatten  Muskeln  (Broncliokonstriktoren,  Asthma)  werden  durch  Einatmung 
von  Stoffen,  welche  in  der  Lunge  selbst  den  Vagus  reizen,  ausgelöst,  können  aber 
auch  durch  rein  seelische  Einwirkungen  auf  das  Atemzentrum  entstehen  (Asthma 
,,nervosum“).  Der  Vagus  und  ebenso  der  Sympathikus  wirken  auf  die  Gefäße  und 
Bronchien  im  gleichen  Moment  (z.  B.  Vagus  als  Vasodilatator  und  Sympathikus 
als  Bronchodilatator);  denn  die  Blutbahn  erweitert  sich  bei  der  Inspiration,  um  den 
Gasaustausch  mit  der  zuströmenden  Luft  zu  erleichtern,  sie  verengt  sich  bei  der 
Exspiration. 

Die  Nerven  für*  den  Pleura  Überzug  der  Lunge  enthalten  zum  Teil  Ganglienzellen 
und  stammen  also  vom  Sympatliikiis.  Der  Vagusanteil  ist  unsicher.  Die  Pleura 
der  Brustkorbwand  wird  von  den  Interkostalnerven,  vom  N.  phrenicus,  N.  vagus 
und  N.  sympathicus  versorgt.  Die  Schmerzempfindlichkeit  der  Pleura  parietalis 
ist  sehr  ^oß.  Die  Lunge  ist  ganz  unempfindKch,  auch  die  Picura  ])ulmonalis  scheint 
es  zu  sein.  Scheinbare  Schmerzen  in  der  Lunge  gehen  in  Wirklichkeit  von  der  be¬ 
teiligten  Pleura  der  Brustwand  aus  (stechende  Schmerzen  bei  beginnender  Lungen¬ 
entzündung  u.  ä.). 

Die  Pleura,, höhle“,  Caviim  pleurae,  ist  nur  potentiell  ein  Raum,  der  bei  Pleura 
Wegnahme  der  Lunge  (Abb.  86)  oder  bei  Verdi'ängung  derselben  in  pathologi- 
sehen  Fällen  entstehen  kann  (Exsudate,  Bluterguß  u.  dgl.).  In  der  Norm  sind 
die  beiden  Blätter  der  Pleura,  welche  die  Brustwand  und  die  Lunge  über¬ 
ziehen,  nur  durch  eine  kapillare  Spalte  voneinander  getrennt.  Die  Wand¬ 
pleura,  Pleura  parietalis  (Abb.  86  rot),  geht  in  die  Lungenpleura,  Pleura 
visceralis  (blau),  am  Lungenhilus  und  im  ,,Ligamentum''  pulmonale  über 
(Abb.  100,  112a).  Man  denke  sich  grob  schematisch  die  Pleura  viscerahs  so 
entstanden,  daß  die  von  der  Scheidewand  in  der  Medianebene  der  Brust¬ 
höhle  aus  vordringende  Lunge  (Abb.  3c,  gestrichelt)  die  Wandpleura  vor  sich 
hertreibt,  bis  sie  eine  die  ganze  Brusthöhle  ausfüllendc  Vorstülpung  geworden 
ist,  ähnheh  wie  man  den  leeren  Gummischlauch  eines  Fahrrades  aufbläst,  bis 
er  allseitig  dem  Mantel  der  Bereifung  anliegt.  Der  iMantel  entspricht  der 
Pleura  parietahs,  der  Luftschlauch  der  Pleura  visceralis.  Ich  venveise  auf  all¬ 
gemeine  frühere  Darlegungen  (dieser  Band  S.  6,  146,  186,  Bd.  I,  S.  216). 
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Beide  Pleurablätter  sind  mit  einschichtigem  Plattenepithel  überzogen, 
dadurch  sehr  glatt  und  von  spiegelndem  Glanz.  Durch  Spuren  von  Lymph- 
flüssigkeit,  welche  dauernd  das  Epithel  benetzen,  wird  das  Gleiten  beider  gegen¬ 
einander  noch  erleichtert.  Wird  durch  Erkrankung  die  Oberfläche  der  Pleura 
rauh,  so  hört  der  Arzt  ,, Reibungsgeräusche wenn  er  das  Ohr  auf  die  Brust¬ 
wand  oder  den  Rücken  legt,  ein  Beweis  dafür,  daß  kleine  Verschiebungen  der 
Pleurablätter  gegeneinander  bei  der  Atmung  gewöhnlich  sind.  Im  großen  und 
ganzen  folgt  aber  die  viszerale  Pleura  der  parietalen,  indem  sie  ihr  adhärent 
bleibt  (S.  179). 

Sie  besteht  außer  aus  dem  dünnen,  dehnbaren  Epithel,  Tunica  serosa, 
aus  Bindegewebe  mit  zahlreichen  elastischen  Netzen,  die  von  außen  nach 
innen  immer  weitmaschiger  werden,  Tunica  subserosa  (Abb.  104).  Die  schräg 
gerichteten  Längsachsen  der  Maschen  stehen  in  den  übereinandergeschichteten 
Netzen  der  Subserosa  abwechselnd  senkrecht  aufeinander.  Bei  der  Exspiration 
verkürzen  sie  gemeinsam  nach  dem  Parallelogramm  der  Kräfte  die  Höhe  und 
Breite  der  Lunge,  welche  vorher  bei  der  Inspiration  durch  die  Bewegungen 
des  Brustkorbes  besonders  gedehnt  worden  waren.  Im  ganzen  unterstützt  die 
Elastizität  der  pulmonalen  Pleura  die  inneren  elastischen  Kräfte  der  Lunge. 

Die  parietale  Pleura  wird  nach  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Wand 
des  Pleuraraumes  benannt  (Abb.  86).  Man  unterscheidet  danach  eine  Pars 
costalis,  welche  den  Rippen,  dem  Brustbein  und  der  Wirbelsäule  anliegt, 
eine  Pars  diaphragmatica  s.  phrenica,  dem  Zwerchfell  entsprechend, 
und  eine  Pars  mediastinalis,  welche  das  Mittelfell,  Mediastinum,  aus¬ 
kleidet  (siehe  folgenden  Abschnitt).  Der  deutsche  Name  ,, Rippen  “feil  bezeichnet 
also  nur  einen  kleinen  Teil  der  gesamten  Pleura.  Die  Pars  mediastinalis  trägt 
weitere  Unterbezeichnungen,  je  nach  der  Stelle  des  Mittelfelles,  welcher  sie 
anliegt.  Die  mit  dem  Herzbeutel  verklebte  Partie  nennt  man  Pars  s.  Lamina 
pericardiaca  (Abb.  114),  alles  übrige  Pars  s.  Lamina  mediastinalis  s.  str. 

Alle  Namen  beziehen  sich  auf  die  parietale  Pleura,  man  ergänze  in  Gedanken 
Pars  costalis  „pleurae  parietalis“  usw.  Die  BNA  (Bd.  I,  S.  8)  gebrauehen  die 
Bezeichnungen  „Pleura“  costalis  usw.  Dabei  laufen  für  den  Ungeübten  leicht 
Irrtümer  unter,  indem  die  ,, Pleura“  costalis  von  ihm  in  die  gleiche  Reihe  mit  der 
,, Pleura“  visceralis  gesetzt  wird,  während  sie  doch  nur  ein  Teil  der  Pleura  parietalis 
und  diese  im  ganzen  der  Lungenpleura  gegcnüberziistellen  ist.  Dem  trägt  die  hier 
verwendete  Bezeichnungsweise  Rechnung.  Hat  man  einmal  eine  feste  Vorstellung 
vom  Sachverhalt,  so  kann  man  der  Kürze  wegen  (wie  in  der  Klinik  allgemein  üblich) 
die  Namen  der  BNA  sehr  wohl  anwenden:  sie  bedeuten  im  einen  Fall  das  Ganze, 
im  anderen  Fall  werden  sie  pars  pro  toto  verwendet! 

Mit  der  Wand  des  Brustkorbes  ist  die  parietale  Pleura,  welche  selbst  aus  Epithel 
und  elastischem  Bindegewebe  besteht,  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden, 
Fascia  endothoracica.  Die  aufgelagerten  Organe  wie  Stücke  der  Rippen  sind 
bei  Operationen  nur  dann  leicht  abzutragen,  wenn  sie  aus  dem  Perichondrium 
herausgelöst  werden;  so  können  Verletzungen  der  Pleura  vermieden  werden.  Bei 
der  Leiche  kann  man  die  Rippenknorpel  bei  größter  Vorsicht  vor  dem  Einreißen 
der  Pleura  herausnehmen  und  letztere  schonen.  Beim  Kind  ist  die  Thymus  mit  der 
Pars  mediastinalis  fest  verwachsen;  die  meisten  übrigen  Teile,  auch  die  Pars  peri¬ 
cardiaca,  sind  in  jedem  Lebensalter  leicht  ablösbar  (siehe  auch  S.  210).  Das  subseröse 
Bindegewebe  ist  reich  an  Lymphgefäßen.  Feinste  Stomata  der  Pleura  parietalis 
erleichtern  den  Austritt  von  Lymphe,  welche  in  der  Norm  gerade  ausreicht,  um  die 
Wand  und  den  Inhalt  des  Pleurasackes  zu  befeuchten.  Stärkere  Ergüsse  sind 
pat h ologisc  1 1  ( Pleura exs uda t ). 

Die  Pleura  visceralis  wird  nicht  weiter  untergeteilt.  Im  Leben,  wo  sie  der 
Plem’a  parietalis  anliegt,  entspricht  jedem  Teil  der  letzteren  ein  Abschnitt  der 
Pleura  visceralis,  der  sicli  zu  ihr  verhält  wie  der  Abguß  zur  Matritze. 

Die  P 1  e  u  r  a  k  u  p pe  I ,  C  u  p  u  1  a  p  1  e  ii  r  ae ,  gehört  zur  parietalen  Pleura  (Abb.  1 14). 
Sie  liegt  im  Niveau  der  ersten  Rippe,  an  deren  konkaven  Innenrand  sie  durch 
eine  aponeurotische  Membran  fest  angeheftet  ist.  Diese  Membran  bedeckt  häufig 
die  ganze  Kuppel,  ist  mit  ihr  innig  verwachsen  und  durch  derbe  Bindegewebs- 
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züge  an  den  Nachbarorganen  wie  Luftröhre,  Speiseröhre  und  Wirbelsäule  in 
sehr  wechselnder  Weise  befestigt.  Nach  hinten  zu  ist  sie  durch  glatte  Muskelzüge 
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Abb.  112.  Querschnitte  durch  den  Brustkorb  eines  knlftigen  Mannes,  Gefrierschnitte,  a)  in  Höhe  der 
Skapula.  b)  In  Höhe  der  Zwerchfellklippen  (Brustwarzen). 
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mit  den  Querfortsätzen  des  7.  Halswirbels  in  Verbindung.  Quergestreifte 
Muskelfasern  der  Skalenusgruppe  aberrieren  häufig  an  sie.  Die  Kuppel  wölbt 
sich  vom  Rand  der  obersten  Rippen  und  von  dem  1.  Brustwirbel  aus  ein 
wenig  in  die  Höhe.  Medialwärts  ist  sie  durch  die  genannten  Befestigungen 
in  ihrer  Lage  festgehalten.  Die  Form  der  Lungenspitze  entspricht  genau  der 
Kuppel. 

Die  Beziehungen  zu  den  angrenzenden  Gefäßen  und  die  Projektion  auf  die 
vordere  Körperwand  sind  bereits  bei  der  Lunge  beschrieben  (S.  181).  Da  der 
1.  Thorakalnerv  der  Pleurakuppel  innig  anliegt,  können  Entzündungsprozesse 
der  Lunge  sich  auf  diesen  erstrecken  und,  da  er  zu  den  Nerven  der  oberen 
Extremität  gehört,  sich  in  Armschmerzen  äußern  (!). 

Die  Umschlagstellen  der  Pleura  parietalis  hat  man  außer  am  Hilus  imd 
am  Ligamentum  pulmonale,  wo  sie  in  die  Pleura  visceralis  übergeht,  zwischen 
den  einzelnen  Abschnitten  der  Pleura  parietalis  zu  suchen.  Die  Stelle,  an  welcher 
ein  Abschnitt  an  den  anderen  anstößt,  heißt  Sinus,  weil  häufig  (aber  nicht 
immer!)  an  ihr  eine  Bucht  oder  ein  Spalt  entsteht.  Man  nennt  die  Umschlags¬ 
stelle  zwischen  der  Pars  costalis  und  Pars  phrenica  den  Sinus  phrenico- 
costalis  (Abb.  86),  diejenige  zwischen  Pars  mediastinalis  und  Pars  phrenica 
Sinus  phrenicomediastinalis  (z.  B.  der  spitze  Winkel  rechts  vom  Herzen, 
zwischen  ihm  und  dem  Zwerchfell  in  der  leeren  Pleurahöhle  der  Abb.  86). 
Zwischen  der  Pars  costahs  und  Pars  mediastinahs  gibt  es  jederseits  zwei  Sinus, 
einen  vorn  hinter  dem  Brustbein  und  einen  hinten  vor  der  Wirbelsäule,  Sinus 
costomediastinalis  anterior  et  posterior  (Abb.  112). 

Die  Winkelgrößen  sind  außerordentlich  verschieden.  Die  Bucht  kann  sich 
in  einen  schmalen  Spalt  fortsetzen,  in  welchem  die  beiden  parietalen  Pleura¬ 
teile  einander  berühren  (z.  B.  Sinus  jDhrenicocostalis,  Abb.  86).  In  diesem  Fall 
sinkt  der  Winkel  auf  0®.  Oder  der  eine  Abschnitt  der  parietalen  Fläche  geht 
in  der  gleichen  Ebene  in  den  Nachbarabschnitt  über  (z.  B.  an  manchen  Stellen 
des  Sinus  costomediastinalis  posterior,  Abb.  112).  In  diesem  Fall  steigt  der 
Winkel  auf  180®.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  kommen  alle  Winkel¬ 
größen  vor. 

Die  Umsclilagsstelleii  der  Pleura  können  dadurch  genauer  fixiert  werden,  daß 
man  die  Rippe  angibt,  welche  in  einer  bestimmten  Vertikalen  z.  B.  in  der  Mamillar- 
linie  überkreuzt  wird.  Ich  verw^eise  auf  die  Abb.  99.  Man  merke  sich,  daß  die  tiefste 
Stelle  in  einer  Horizontalen  liegt,  welche  durch  den  untersten  Punkt  des  1.  Lendeu- 
dorns  am  Rücken  gezogen  wü'd.  An  der  Wii’belsäiile  reicht  der  Pleurasack  bei  manchen 
Individuen  bis  auf  den  1.  Lendenwirbel,  gewöhnlich  bis  auf  den  12.  Brustwirbel. 
Über  die  Grenzen  an  der  Hinterseite  des  Brustbeins  siehe  weiter  unten  und  den 
folgenden  Abschnitt. 

Unter  Komplementärraum,  Recessus,  versteht  man  diejenigen  Teile 
eines  Sinus,  bei  w^elchen  sich  jDarietale  Pleura  an  parietale  Pleura  legt  (siehe 
oben:  Sinus  phrenicocostalis).  Mit  anderen  Worten  heißt  das:  die  Limge 
erreicht  in  den  Komjalementärräumen  nicht  die  Grenzen  des  Pleuraraumes! 
Denn  überall,  wo  Lunge  liegt,  muß  Pleura  viscerahs  an  Pleura  parietahs 
grenzen  (Abb.  86  blau  und  rot;  in  Abb.  99  ist  derjenige  Teil  des  Pleura¬ 
sackes,  welcher  nicht  mit  Lunge  gefüllt  ist,  violett  gezeichnet,  in  dem  blau 
gezeichneten  ist  die  Lage  von  Lunge  und  Pleura  identisch,  w^eil  beide 
einander  fest  anliegen).  Bei  der  Inspiration  schlüpft  die  Lunge  tiefer  in  den 
durch  die  Zwerchfellsenkimg  sich  erweiternden  Komplementärraum  hinein, 
ohne  aber  den  tiefsten  Punkt  zu  erreichen,  bei  der  Exspiration  zieht  sie  sich 
W' ieder  aus  ihm  zurück.  Im  Leben  schw' ankt  also  die  Breite  der  Komplementär¬ 
räume  beträchtlich.  Sie  sind,  wüe  nach  dem  Vorhergehenden  selbstverständlich 
ist,  keine  ,,Räume‘‘  im  üblichen  Sinn  des  Wortes,  sondern  ka2Üllare  Spalten,  die 
aber  in  pathologischen  Fällen  zu  Räumen  w’ erden  können,  weil  hier  wäßrige 
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Exsudate,  Blut  oder  Eiter,  welche  in  die  Pleura  ergossen  werden,  Platz  finden, 
falls  nicht  entzündliche  Verklebungen  frühzeitig  den  Eingang  verlegen.  Liegt 
der  Mensch,  so  sammeln  sich  solche  Ergüsse  am  stärksten  hinten  im  Sinus 
phrenicocostalis  an  imd  drängen  die  Lunge  immer  mehr  aus  dem  Komplementär- 
raum  heraus.  Nach  vorn  zu  ist  er  sichelförmig  zugespitzt  (Abb.  99  b,  c).  Dorthin 
dehnen  sich  im  Stehen  die  Ergüsse  aus.  Links  liegt  vor  dem  Herzen  ein  Komple¬ 
mentärraum,  welcher  zum  Sinus  costomediastinalis  sinister  anterior  gehört,  aber 
nur  dessen  unterer  Hälfte  entspricht  (von  der  4.  Rippe  ab,  Abb.  99a,  11 2  b).  Er 
fehlt  rechts.  Der  Unterschied  ist  sehr  charakteristisch :  der  untere  Komplementär- 
rauna  setzt  sich  vor  dem  Herzen  mit  einer  ovalen  Auftreibung  nach  oben  fort, 
während  er  auf  der  gegenüberliegenden  Körperseite  weiter  unten  mit  stumpfer 
Spitze  endigt  (violette  Zonen,  Abb.  99  a).  Daß  die  Lage  des  Herzens  hierfür 
entscheidend  ist,  wird  aus  Querschnitten  durch  diese  Gegend  klar  (Abb.  112). 
Denn  das  Herz  liegt  so  sehr  der  vorderen  Brustwand  genähert,  daß  keine  Lunge 
mehr  zwischen  ihr  und  dem  Herzbeutel  Platz  findet.  Da  das  Herz  mehr  links 
als  rechts  liegt,  so  ist  der  Komf)lementärraum,  der  durch  Verdrängung  der 
Lunge  entsteht,  nur  links  und  nur  in  der  imteren,  dem  Herzen  entsprechenden 
Hälfte  des  Sinus  costomediastinalis  anterior  zu  finden.  Oberhalb  des  Herzens, 
ebenso  im  ganzen  rechten  Sinus  costomediastinalis  anterior  füllt  die  Lunge 
den  Sinus  aus. 

Am  rechten  Sinus  costomediastinalis  posterior  reicht  in  etwa  70%  der  Fälle 
die  ürnschlagstelle  weiter  nach  links,  als  in  Abb.  99 d  gezeichnet  ist.  Es  kann 
hier  (wie  vorn  hinter  dem  Brustbein)  zu  einer  Verwachsung  beider  Pleurae  media- 
stinales  kommen,  ln  diesen  Fällen  schiebt  sich  eine  Falte  der  Pleura,  in  welche 
die  Lunge  nicht  eindringt,  bis  hinter  die  Speiseröhre.  Die  Falte  selbst  bedeckt 
den  Ductus  thoracicus  und  die  Vena  azygos  (siehe  Mediastinum).  Das  virtuelle 
Lumen  der  Falte  ist  ein  echter  Komplementärraum,  Recessiis  mediastino- 
vertebralis.  Beim  Eindringen  auf  die  Pleura  von  hinten  würde  man  ihn  zuerst 
eröffnen,  ehe  man  die  Speiseröhre  erreicht. 

Überblicken  wir  alle  möghchen  Fälle  der  topographischen  Beziehungen  zwischen 
Lunge  und  Brustwand,  so  ergibt  sich  eine  interessante  Eeihe.  Vor  der  Geburt  füllt 
die  Lunge  den  späteren  Pleuraraum  nicht  aus.  Sie  überläßt  diesen  der  Thymus, 
welche  erst  bei  der  Geburt  in  dem  Maße  in  die  mediane  Scheidewand  zurückgedrängt 
wird,  als  die  Lunge  beim  Atmen  gebläht  wird.  Schließlich  können  bei  älteren 
Individuen  auch  die  Komplementärräume  von  ihr  eingenommen  werden,  wemi 
sie  krankhaft  überdehnt  ist  (Emphysem).  Der  Prozeß  der  Blähung,  welcher  normal 
an  einer  bestimmten,  durch  die  Komplementärräume  bezeichneten  Grenze  halt 
macht,  wird  durch  jene  krankhaften  Veränderungen  weiter  geführt,  bis  das  Ende 
des  Pleurasackes  und  damit  die  größtmögliche  Ausdehnung  erreicht  ist.  In 
der  Norm  bleibt  bei  mittlerer  Atmung  ein  ca.  6  cm  breiter  Abstand  hinten  seitlich 
zwischen  Lungen-  und  Pleuragrenze  beim  Erwachsenen,  doch  gibt  es  viele  indi- 
vidueUe  Variationen.  Bei  der  Leiche  ist  der  Abstand  besonders  groß,  wenn  die 
Lunge  ihren  inneren  elastischen  Kräften  überlassen  bleibt  (Abb.  86,  siehe  Text 
Bd.  I,  S.  199);  wird  die  frische  Leiche  in  situ  durch  Injektion  mit  Formalin  gehärtet, 
so  kann  annähernd  der  gleiche  Ausdehnungsgrad  wie  im  Leben  erhalten  bleiben 
(Abb.  99). 

Da  sich  die  Lunge  der  Form  des  Brustkorbes  anschmiegt,  ist  sie  von  dieser  ab- 
hän^g.  Angeborene  oder  erworbene  Verunstaltungen  des  Brustkorbes  werden 
häufig  die  Ursache  krankhafter  Lungen  Veränderungen,  z.  B.  der  Tuberkulose.  Die 
operative  Durchtrennung  oder  Entfernung  einer  störenden  1.  Kippe  kann  dann  zur 
HeUung  führen  (Bd.  I,  S.  146).  Die  Vererbung  des  Habitus  des  Skeletts,  aber  nicht 
die  erbliche  Übertragung  der  Krankheit  selbst  verursacht  so  die  hereditäre  Belastung 
von  Kindern  tuberkulöser  Vorfahren.  —  Man  liest  vielfach  die  Meinung,  daß  die 
Form  des  Brustkorbes  von  der  Form  der  Lungen  abhängig  sei.  Der  Anlage  nach 
ist  das  sicher  nicht  richtig.  Denn  Individuen  mit  angeborenem  totalen  Mangel 
einer  Lunge  haben  einen  so  normalen  Brustkorb,  daß  in  einem  Falle  die  Aus- 
hebimg  zum  Heeresdienst  stattfand,  ohne  daß  die  Abnormität  bemerkt  wurde. 
Spätere  Änderungen  der  Skelettform  durch  die  Lungen  und  die  Art  der  Atmung 
sind  dagegen  wohl  möglich. 

Die  größte  Variabüität  weist  die  vordere  linke  Pleuragrenze  auf.  Man  sieht  sie 
besonders  gut,  wenn  man  die  Hinterseite  der  vorderen  Brustwand  betrachtet 
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(Abb.  ]13).  Sehr  häufig  berüliren  sich  die  beiden  Umschlagsränder,  und  zwar  links 
von  der  Mittellinie  des  Brustbeines.  Von  da  ab  weicht  die  Grenze  des  linken  Pleura¬ 
sackes  um  so  mehr  nach  lateralwärts  von  der  Mittellinie  ab,  je  enger  sich  das  Herz 
und  damit  der  Herzbeutel  der  vorderen  Brustwand  anschmiegen,  Situs  super¬ 
ficialis  cor  dis.  Bei  den  meisten  Tieren  nähert  sich  das  Herz  weniger  dem  Brust¬ 
bein,  da  es  wegen  der  Tiefe  des  von  den  Seiten  her  platt  gedrückten  Thorax  Platz 
genug  im  Innern  hat;  daher  können  die  beiden  Pleurasäcke  sich  auch  vor  dem 
Herzbeutel  einander  nähern  und  in  extremen  Fällen  berühren  wie  in  der  Mitte  des 
Brustbeines,  Situs  xjrofundus  cordis.  Er  kommt  auch  beim  Menschen  vor. 
Diese  Varietät  ist  atavistisch,  die  andere  progressiv;  denn  der  Thorax  wird  durch  den 
aufrechten  G-aiig  zunehmend  von  vorn  nach  hinten  kürzer  (Bd.  I,  Abb.  154);  man 
denke  sich  in  dieser  Abbildung  das  Herz  an  Stelle  des  Kinges,  w^elcher  beim  Modell 
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Abb.  113,  Vordere  Brustwand,  Innenseite.  Mittellinie  des  Brustbeins  gestrichelt. 


dazu  dient,  den  Brustkorb  in  abgexilatteter  Form  festzus tollen.  In  Abb.  99a  ist 
links  vom  Brustbein  eine  kleine  Stelle  frei  von  Bedeckung  mit  der  parietalen  Pleura 
(hinter  der  5.  Kippe  und  im  5.  Zwischenrippenraum).  Im  Falle  der  Abb.  113  ist  die 
Stelle  ausgedelinter  (sie  reicht  bis  hinter  die  7.  Kippe).  Dies  sind  zwei  mittlere 
Beisjiiele  für  die  verscliiedene  Lago  der  linken  Pleuragrenze.  SelbstverständHcli 
wird  ein  Stich  an  dieser  Stelle  nicht  die  Pleura,  sondern  unmittelbar  den  Herz¬ 
beutel  treffen.  ]\Ian  ging  deshalb  fniher  von  hier  aus  ein,  um  einen  pathologischen 
Flüssigkeitserguß  aus  dem  Herzbeutel  abzuzapfen.  Da  man  aber  die  Erfahrung 
machte,  daß  der  Abfluß  ungünstig  ist,  geht  man  jetzt  so  vor,  daß  man  von  der  Mamil- 
larlinie  aus  den  Herzbeutel  ansticht  (Abb.  99a).  Dabei  muß  man  durch  die  Pleura¬ 
höhle  liindurch  (und  evtl,  durch  den  Kand  der  Lunge).  Die  beiden  Operations¬ 
methoden  sind  sehr  gut  geeignet,  sich  die  Art  der  Bedeckung  des  Herzens  durch  die 
Pleura  und  Lunge  klar  zu  machen.  Heute  liat  eben  der  Operateur  bei  entsprechen¬ 
den  Vorsichtsmaßregeln  niclit  mehr  die  Scheu  vor  Eröffnung  der  Pleura  durch 
einen  feinen  Stichkanal,  die  früher  geboten  war.  Für  uns  ergibt  sich  folgendes: 
vor  dem  Herzen  befindet  sich  ein  Kaum,  der  frei  von  Lunge  ist.  Sein  Rand  ent- 
spricfit  der  Grenze  des  Blau  in  Abb.  99a.  Man  nennt  das  Feld  die  ,,absolute 
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Herzd  ämpfung“.  Denn  man  findet  liier  beim  Klopfen  den  gedämpften  Schall 
des  Herzens  und  keinen  Lmigenschall.  Dieses  Feld  liegt  links  vom  Brustbein; 
es  ist  stumpfwinklig  viereckig  (die  untere  Grenze  ist  im  Köntgenbild  sichtbar, 
Abb.  103,  akustisch  ist  sie  nicht  festzustellen).  Innerhalb  des  Viereckes,  welches 
man  sich  auf  die  Brusthaut  aufzeichnet,  zieht  man  eine  Diagonale  von  der  rechten 
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Abb.  114.  Mediastinum  von  rechts  gesehen.  Die  Rippen  sind  reseziert,  die  Lunge  nahe  der  Wurzel  ab¬ 
geschnitten  und  die  Pleura  mediastinalis  dextra  von  den  Rippenköpfchen  bis  zum  Brustbein  entfernt,  Fenster 

im  Herzbeutel.  Venen  blau,  Arterien  rot. 
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oberen  zur  linken  unteren  Ecke  des  betreffenden  Menschen.  Sie  entspricht  im 
extremen  Fall  der  Unterteilung  in  eine  mit  Perikard  und  eine  mit  Pleura  aus¬ 
gekleidete  Hälfte  des  Feldes.  Je  weniger  das  Perikard  an  die  vordere  Brustw^and 
heranreicht,  um  so  mehr  verschiebt  sich  die  Diagonale  auf  das  Brustbein  zu,  bis  sie 
schließlich  —  in  sehr  seltenen  Fällen  —  aus  dem  Feld  der  absoluten  Herzdämpfung 
verschwinden  kann.  Bei  solchen  Individuen  wird  man  neben  dem  Brustbein  sofort 
in  die  Pleurahöhle  gelangen;  man  müßte  schon  bei  ihnen  ein  Stück  des  Sternum 
resezieren,  wenn  man  den  Herzbeutel  ohne  Eröffnung  der  Pleura  erreichen  wollte. 
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Mit  den  Rippenköpfclien  und  mit  den  Bandverbindungen  zwischen  Köpfchen 
und  Wirbel  körpern  ist  die  Pleura  besonders  fest  verwachsen  (in  Abb.  114  abpräpariert). 
Audi  an  der  tiefsten  Stelle  des  Sinus  phrenicocostalis  hängt  die  Pleiiragrenze  mit 
straffen  Bindegewebsziigen  am  Zwerchfell.  Man  vergegenwärtige  sicli  nach  Abb.  99b 
und  99c,  daß  in  dem  Streifen  kaudal  von  der  violetten  Zone  bis  zum  Rippenrand 
das  Zwerchfell  mit  den  Rippen  und  mit  der  Faszie  der  Zwischenrippenmuskeln 
durch  lockeres  Bindegewebe  verlötet  ist  (Abb.  86).  An  diese  Bindegewebszüge 
grenzt  zu  oberst  der  feste  Ring,  welcher  die  untere  Grenze  des  Pleurasackes  fixiert 
und  sich ert ,  F  a  s  c i  a  p h  r  e  n  i  c  o  p  1  e  u  r  al  i  s. 

In  den  Sinus  liegen  sehr  häufig  Fettansaminlungen,  %velche  hernienartig  die 
Pleura  parietalis  vor  sich  herstülpen,  Plicae  adiposae  (Abb.  114,  112).  Auch  in 
diesem  Fall  füllt  die  Lunge  den  Sinus  nicht  ganz  aus,  weil  es  ihr  durch  die  Fett¬ 
ansammlung  verwehrt  ist.  Die  Pleura  visceralis  hat  Fortsätze  feinster  Art,  Villi  • 
pulmonales,  1  mm  lange  zylindrische  Fädchen,  die  namentlich  an  den  Rändern 
des  Unterlappens  sitzen. 

Mittelfell  ,  Mediastinu in,  heißt  die  senkrechte  Scheidewand,  welche 
das  Innere  des  Brustkorbes  in  eine  rechte  und  linke  Pleurahöhle  zerlegt.  Die 
Pars  mediastinalis  iileurae  überzieht  das  Mittelfell  beiderseits.  Da  an  ihr  die 
Lungenw'urzel  befestigt  ist,  nennt  man  das  vorn  davon  gelegene  Feld  Medi¬ 
astinu  m  anterius,  das  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  reichende  Feld  Medi- 
asti  nu  m  posterius.  Im  kranialen  Teil  des  Brustkorbes  ist  die  Grenze  zwischen 
beiden  nur  ideell  in  der  Verlängerung  der  Lungenwurzel  zu  ziehen,  im  kau¬ 
dalen  Teil  ist  sie  durch  das  Ligamentum  pulmonale  angezeigt.  Bei  eröffnetem 
Brustkorb  sinkt  das  Mittelfell  zusammen ;  insbesondere  das  Mediastinum  posterius 
wird  beim  liegenden  Leichnam  durch  das  Gewicht  des  Herzens  zusammen¬ 
gedrückt.  Im  Röntgenbild  sieht  man  die  w  ahre  Ausdehnung  (Abb.  103 b),  das 
helle  Feld  hinter  dem  Herzschatten,  in  w  elches  sich  der  Bronchialbaum  proji¬ 
ziert).  Die  zahlreichen  Organe,  welche  zwischen  den  beiden  mediastinalen 
Blättern  der  Pleurasäcke  liegen,  rechnen  zum  Mediastinum.  Sie  werden  durch 
fettreiches  Bindegewebe  zusammengehalten. 

Im  vorderen  Mediastinum  liegt  am  meisten  unten  das  Herz  mit  dem  Herz¬ 
beutel,  weiter  oben  die  Tliymns  resp.  der  ihr  beim  Erwachsenen  entsprechende 
Fettkörper,  die  großen  Gefäße  des  Herzens  (S.  641,  Abb.  114,  308)  und  die  beiden 
Nervi  plireniei.  Die  Begrenzung  des  vorderen  Mediastinum  gegen  die  vordere  Brust- 
w^and  hat  die  Form  zweier  mit  den  Spitzen  gegeneinander  gerichteter  Dreiecke 
(Abb.  113).  Das  obere  Dreieck  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze  entspricht  der 
Thymus,  die  hier  dem  Maniibrinm  sterni  zunächst  gelegen  ist,  und  den  unter  ihr 
verborgenen  Blutgefäßen  (Abb.  114).  Dieses  Dreieck  heißt  Tri  gönn  m  thymicum. 
Das  andere,  mit  (1er  Spitze  nach  oben  gewendete  Dreieck  heißt  Trigonum  peri- 
cardiacnm,  weil  liier  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  das  Mediastinum  ausfüllt. 

Im  hinteren  Mediastinum  liegen  die  Aorta,  die  Vena  azygos  und  V.  hemiazygos, 
die  Speiseröhre,  Luftröhre,  die  beiden  Nervi  vagi  mit  den  Rr.  recurrentes,  der  Grenz¬ 
strang  des  Sympathikus  und  der  Ductus  thoracicus  (Abb.  114), 


2.  Der  Verdaiiungskanal. 

Der  VerdauungKschlauch  im  ganzen,  wjclcher  durch  den  Mund  mit  Nahrungs¬ 
mitteln  ges])eist  und  durch  den  After  entleert  wird,  gehört  zum  Teil  dem 
Kojif,  zum  Teil  dem  Rum]ü  an.  Den  ersteren  Teil,  den  Kopfdarm,  haben 
wir  vorangestellt;  er  läßt  außer  dem  für  die  Ernährung  bestimmten  Weg,  die 
]Mund-  und  Rachenhöhle,  noch  andere  Organe  aus  sich  hervorgehen,  auf  welche 
nicht  mehr  zuiückzukommen  ist.  Ich  erinnere  nur  daran,  daß  wir  die  für  die 
Atmung  bestimmte  Nasenhöhle  in  unserer  Disposition  an  das  Ende  des  Kopf- 
dai  mes  setzen,  weil  sie  so  an  eine  Abzweigung  des  Rumpfdarmes  anzuschließen 
ist,  die  unteren  Luftw  ege.  Wir  nehmen,  nachdem  w  ir  so  den  gesamten  Luftweg 
(Respirationstraktiis)  im  vorigen  Abschnitt  beendet  haben,  den  Faden  wdeder 
auf  und  wenden  uns  wieder  dem  Ernährungsw^eg  zu.  Denken  wir  uns  in 
Abb.  5  die  Lungenanlage  abgesclinürt,  so  ist  das  Rohr,  w^elches  sie  abgegeben 
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hat,  die  Anlage  des  Verdauungskanales,  Tubus  digestorius.  Der  Rumpf¬ 
darm  ist  also  nicht  schlechthin  gleich  Verdauungskanal  zu  setzen,  sondern 
nur  nach  Absonderung  der  unteren  Luftwege;  gerade  so  formt  der  Kopfdarm 
nicht  nur  den  vorderen  Teil  des  Ernährungsweges,  sondern  nur  nach  Abzug 
der  oberen  Luftwege  usw. 

Der  embryonale  Darm  ist  sehr  einfach  geformt.  Im  fertigen  Zustand 
(Abb.  6)  ist  nur  noch  der  vorderste  Teil  des  Rumpfdarmes  in  dieser  einfachen 
Lage,  die  Speiseröhre,  Ösophagus.  Ihr  werden  wir  mis  zuerst  zuwenden. 
Sie  nimmt  die  Speisen  auf,  da  wo  sie  beim  Schlucken  den  Schlingweg  ver¬ 
lassen  (S.  106),  und  leitet  sie  dem  Magen  zu.  Speiseröhre  und  Magen  zusammen 
haben  wir  als  Vorderdarm  bezeichnet  (S.  10). 

a)  Der  Vorderdarm. 

Während  beim  Embryo  die  Länge  des  geraden  Ernährimgskanales  im  ganzen 
der  Gesamtlänge  des  Rumpfes  etwa  gleichkommt,  ist  sie  beim  erwachsenen 
Menschen  7 — 8  mal  größer.  Um  dieses  lange  Rohr  in  der  verhältnismäßig  engen 
Leibeshöhle  unterzubringen,  ist  es  vielfältig  gewunden,  aber  immer  dabei  ein 
einziges  Rohr,  dessen  Kontinuität  an  der  Leiche  festgestellt  werden  kann,  wenn 
man  den  Darm  herausnimmt  und  der  Länge  nach  ausstreckt.  Das  Gesagte 
gilt  besonders  für  den  Mittel-  und  Enddarm  (S.  10);  der  Vorderdarm  (Speise¬ 
röhre  imd  Magen)  ist  auch  in  situ  als  unverzweigter  Kanal  erkennbar  (Abb.  85). 
Als  Grenze  gegen  den  Mitteldarm  nehmen  wir  den  Pförtner,  Pyloriis,  an, 
ein  durch  einen  Muskel  regulierter  Verschluß,  welcher  die  verschluckten 
Speisen  aufhält  (Valvula  pylori).  Essen  wir,  so  wird  das  Gegessene  gekaut, 
durchspeichelt,  geschluckt  und  im  Magen  mit  dem  Magensaft  vermischt,  ohne 
daß  eine  Pause  entsteht.  Bei  Tieren  gibt  es  allerdings  Nebentaschen,  in  welchen 
die  aufgenommene  Nahrung  zunächst  gehamstert  wird,  um  sie  erst  sjmter  zu 
verarbeiten;  bei  anderen  gelangen  die  Speisen  aus  besonderen  Magenabteilungen 
zum  Wiederkäuen  wieder  in  die  Mundhöhle  zurück,  um  dann  erst  endgültig 
verschluckt  zu  werden.  Der  normale  Mensch  erledigt  jedoch  den  ersten  Akt 
der  Verdauung  in  einem  Zuge.  An  die  Vorbereitungsarbeit  des  Magens  schließt 
sofort  die  eigentliche  Verdauung  an,  indem  der  Pförtner  schubweise  den 
nunmehr  breiartigen  Mageninhalt  in  den  Darm  entläßt,  wo  die  Verwertung  der 
Nahrung  für  den  Körper  einsetzt. 

Der  Mittel-  und  Enddarm  sind  voneinander  durch  eine  sehr  charakteristische 
und  wichtige  Klappe  geschieden,  Valvula  coli  oder  BAUHiNsche  Klappe 
genaimt.  Die  Valvulae  pylori  et  coli  sind  scharfe  Grenzen  zwischen  den  drei 
zum  Rumpfdarm  gehörigen  Abschnitten.  Auch  die  Di  äsen  kennzeichnen  sie. 
So  gibt  es  im  Vorderdarm,  speziell  im  Magen,  die  ihm  eigenen  Magendrüsen, 
in  den  Mitteldarm  entleeren  sich  die  von  ihm  aus  entstandenen,  aber  ganz 
selbständig  gewordenen  größten  Drüsen  des  Körpers,  Leber  und  Pankreas, 
der  Enddarm  ist  dagegen  frei  von  Diüsen  mit  spezifischem  Sekret. 

Bhcken  wir  auf  den  Ablauf  des  ganzen  Verdauungsvorganges,  mit  w  elchem 
die  Anordnung  der  Drüsen  in  engster  Beziehung  steht,  so  ist  der  Vorderdarm 
der  Mundhöhle  und  dem  Rachen  immer  noch  darin  sehr  nahestehend,  daß 
er  in  einem  Abschnitt,  der  Speiseröhre,  sicher  nicht  resorbieren  kann.  Die 
Speisen  verlassen  ihn  unverändert.  Sie  können  W'ohl  mit  Schleim  stärker 
umhüllt,  unter  Umständen  auch  durch  kleine  Inseln  von  Zellen,  welche 
bereits  Magensaft  absondern,  angedaut  werden,  aber  nichts  von  ihnen  kann 
durch  die  Speiseröhrenwand  hindurch  dem  Blut  oder  sonstwie  dem  eigentlichen 
Körpergewebe  zugeführt  werden,  ebensowenig  wie  das  im  Kopfdarm  der  Fall 
ist.  Der  Magen  ist  der  erste  Abschnitt  des  Ernährungsschlauches,  in  w  elchem 
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Eiweiß  resorbiert  wird.  Auch  das  wird  bestritten.  Wasser  kann  vom  Magen 
nicht  oder  nur  ungenügend  auf  genommen  werden;  denn  Kranke^  deren  Pförtner 
durch  eine  Geschwulst  verlegt  ist,  leiden  dauernd  an  Durst,  sie  ,, trocknen  ein“, 
wenn  nicht  für  Wasserzufuhr  gesorgt  wird,  z.  B.  durch  den  After.  Erst  der 
Darm  und  ganz  besonders  der  Dünndarm  ist  durch  den  ganzen  Aufbau  seiner 
Schleimhaut  dazu  eingerichtet,  Bestandteile  der  Nahi’ung  und  Wasser  durch 
die  Wand  hindurch  in  die  Blut-  und  Lymphgefäße  hindurchzulassen,  welche 
ihrerseits  den  Weitertransport  zu  den  Geweben  des  Körpers  zu  besorgen  haben. 
Beim  Eintritt  des  Kotes  in  den  Dickdarm  ist  die  eigentliche  Resorption  zu 
Ende ;  nur  zellulosereiche  Nahrung  wird  von  der  Bakterienflora  des  Dickdarmes 
aufgeschlossen,  aber  ganz  unvollkommen  resorbiert.  Wasser  nimmt  der  Dick¬ 
darm  auf.  Der  Durst  von  Kranken,  welche  kein  Wasser  trinken  können  oder 
nach  OjDerationen  nicht  trinken  dürfen,  läßt  sich  daher  durch  Klistiere  vom 
After  aus  stillen.  Dagegen  ist  das  Leben  eines  Menschen  weder  durch  die  Re¬ 
sorption  vom  Dickdarm  (durch  Nährklistiere)  noch  vom  Magen  aus  (bei  dauern¬ 
dem  Pylorusverschluß)  dauernd  zu  erhalten.  Die  Dreiteilung  des  Verdauiings- 
kanales  tritt  darin  scharf  hervor. 

Der  Name  ,,Verdauiiiigs“schlauch  ist  für  das  Ganze  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn 
wir  in  einem  weiteren  Sinn  daran  denken,  daß  die  drei  Abschnitte  am  Verdauungs¬ 
geschäft  mitbeteiligt  sind,  obgleicli  nur  der  mittlere  das  für  den  Körper  wichtigste 
Endziel,  die  Überführung  der  zum  Leben  notwendigen  Nahrungsbestandteile  in  die 
Körpersäfte,  vollkommen  zu  erreichen  vermag.  Da  auch  die  Mundhöhle  imd  der 
Schlund  vorbereitend  für  das  Verdauungsgeschäft  tätig  sind,  wird  von  manchen 
Autoren  der  Name  Verdauungskanal  auch  auf  diese  ausgedehnt.  Doch  ist  ihre 
Arbeit  nicht  ausschließhch  der  Verarbeitung  der  Nahrung  gewidmet,  sie  werden 
z.  B.  vom  Luftstrom  mitbenutzt  (Mundatmung,  Sprache)  und  scheiden  deshalb 
be^^ser  aus;  ich  folge  darin  den  BNA. 

a)  Die  Speiseröhre. 

Die  Grenze  zwischen  Schlund  und  Speiseröhre  liegt  gegenüber  dem  unteren 
Rand  des  Rhigknorpels.  Sie  entspricht  dem  6.  Halswirbel  (Abb.  46),  falls  nicht 
der  Kehlkopf  höher  oder  tiefer  steht  als  gewöhnlich.  Am  Ringknorpel  selbst 
ist  die  Speiseröhre  dadurch  befestigt,  daß  ihre  Muskulatur  an  ihn  sehnig  an¬ 
geheftet  ist;  gegen  ihn  ist  also  der  Anfang  nicht  verschieblich.  Das  Ende  der 
Speiseröhre  ist  der  Übergang  in  den  Magen,  Cardia  ventriculi,  gegenüber 
der  Grenze  zwischen  11.  und  12.  Brustwirbel  (Abb.  85).  Um  den  Magen  zu 
erreichen,  muß  die  Speiseröhre  das  Zwerchfell  passieren.  Das  Loch  im  Zwerch¬ 
fell  heißt  Hiatus  Oesophagus  (Bd.  I,  Abb.  111).  Man  unterscheidet  einen 
Hals-,  Brust-  und  Bauchteil,  Pars  cervicalis,  thoracalis,  abdominalis. 
Der  ei  stcre  V  iid  bis  zu  der  Stelle  gegenüber  dem  oberen  Brustbeinrand  gerechnet, 
also  etwa  bis  zur  Grenze  zwischen  2.  und  3.  Brustwirbel  (Bd.  I,  Abb.  95).  Er 
ist  bedeutend  kürzer  als  der  Brustteil,  aber  etwas  länger  als  der  Bauchteil.  Im 
ganzen  gemessen  ist  die  Speiseröhre  22 — 25  cm  lang;  die  Sonde  gebraucht 
von  den  Schneidezähnen  37 — 41  cm,  um  den  Magen  zu  erreichen;  die  Differenz 
von  durchschnittlich  14  cm  fällt  der  Länge  der  Mund-  und  Rachenhöhle  zur 
Last  (für  die  erstere  etwas  weniger,  für  die  letztere  etwas  mehr  als  zur  Hälfte). 

Die  auf  die  Wirbelsäule  bezogenen  Daten  über  die  Lage  der  Speiseröhre  unter¬ 
hegen  im  Leben  Schwankungen  je  nach  der  Stellung  des  betreffenden  Menschen. 
Im  Stehen  sinken  die  Marken  der  Speiseröhre,  welche  mit  Marken  der  Wirbelsäule 
verglichen  werden,  gegen  diese  abwärts,  im  Liegen  rücken  sie  aufwärts.  Die  Maße 
an  der  Leiclie  sind  also  für  den  Lebenden  nur  bedingt  maßgebend.  Außerdem  kommen 
Altersverschiedenheiten  vor.  Beim  Greis  tritt  der  Kehlkopf  und  der  ganze  folgende 
Eingeweideiraktus  tiefer,  und  zwar  dauernd,  weU  die  Muskeln  und  passiven 
Iialtea])])arate  sclilaff  und  überdehnt  sind.  Am  Zwerchfell  ist  ein  dauernder  Tief¬ 
stand  von  ein  bis  zwei  Wirbelliöhen  (4 — 6  cm)  gemessen,  der  auch  für  die  Durchtritts- 
stelle  der  S]ieiserölire  gelten  dürfte. 
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Die  Speiseröhre  hat  im  erschlafften  Zustand  (an  der  Leiche)  keine  schnur¬ 
gerade  Richtung  wie  die  Luftröhre,  verläuft  vielmehr  in  Form  einer  langgezo¬ 
genen  Spiraltour,  deren  Kjümmungen  wir  künstlich  in  sagittale  und  frontale 
zerlegen  köimen.  Im  Leben  scheint  durch  den  Tonus  die  Streckung  fast  voll¬ 
ständig  zu  sein;  wenigstens  kann  man  gewöhnlich  mit  dem  eingeführten  Spiegel 
( Ösophagoskop)  vom  oberen  Ende  bis  zum  Hiatus  oesophageus  nach  abwärts 
blicken,  was  nur  bei  gradlinigem  Verlauf  möglich  ist. 

Die  Speiseröhre  folgt  bei  der  Leiche  in  der  S agi t talebene  der  Krümmung 
der  Wirbelsäule,  welcher  sie  zunächst  Hegt.  Da  die  Brustwirbelsäule  nach  vorn 
konkav  ist  (Bd.  I,  Abb.  90),  biegt  auch  der  Ösophagus  aus  dem  im  Hals-  und 
oberen  Brustteü  nach  unten  hinten  gerichteten  Verlauf  allmählich  in  die  entgegen¬ 
gesetzte  Richtung  um,  nach  unten  vorn.  Er  nimmt  unterhalb  der  Teüung  der 
Luftröhre  eine  stärkere  Wendung  nach  vorn  als  die  Brustwirbelsäule,  weü  sich  hier 
die  Aorta  zwischen  ihn  und  das  Skelett  schiebt  (Abb.  114).  Der  Hiatus  oesophageus 
liegt  im  Zwerchfell  ventral  vom  Hiatus  aorticus  (Bd.  I,  Abb.  111).  Dies  hängt  mit 
den  Krümmungen  der  Speiseröhre  in  der  Frontale  bene  zusammen.  Im  Hals  teil 
ragt  ihr  linker  Rand  ein  wenig  über  den  linken  Rand  der  Luftröhre  hinaus  (Abb.  6), 
sie  wendet  sich  aber  dann  in  der  Brust  nach  rechts  und  von  der  Teilung  der  Luft¬ 
röhre  ab  wieder  nach  links,  um  beim  Eintiitt  in  den  Magen  gegenüber  dem  linken 
Rand  des  11.  Brustwirbels  anzulangen  (Abb.  85).  In  der  Medianebene  des  Körpers 
liegt  nur  die  Mitte  der  Speiseröhre,  entsprechend  dem  4.  bis  5.  Brustwirbel;  ober¬ 
und  unterhalb  der  Mitte  liegt  sie  links  von  der  Medianebene.  Der  ganze  Verlauf  ist 
ein  Kompromiß  zwischen  ihr,  der  Wirbelsäule,  Luftröhre  und  Aorta,  welche  sich 
in  dem  engen  Raum  des  hinteren  Mediastinum  gegenseitig  Platz  lassen  müssen. 
Luftröhre  und  Aorta  sind  gerade  gestreckt,  bewahren  also  ihre  Eigenform  gegenüber 
der  Wirbelsäule;  letztere  ist  aus  Gründen  der  Statik  des  aufrechtstehenden  Körpers 
gekrümmt.  Die  erschlaffte  Speiseröhre  nimmt  im  Tode  den  übrig  bleibenden 
Raum  ein  mid  beschreibt,  vom  Magen  aus  gesehen,  eine  langgestreckte  Liiikswindung 
(Linksschraube ) . 

Beim  Sondieren  der  Speiseröhre  besteht  die  Gefahr,  einen  falschen  Weg  zu 
nehmen  und  evtl,  die  Wand  zu  durchstoßen,  wenn  man  der  Lage  der  genannten 
Nachbarorgane  nicht  Rechnung  trägt,  besonders  dann,  wenn  pathologische  Ver¬ 
engerungen  bestehen  und  oberhalb  derselben  die  Lichtung  stark  erweitert  ist 
(Strikturen).  Die  Bissen  reiben  beim  Schlucken  an  denselben  Stellen  stärker,  wenn 
sich  der  Ösophagus  nicht  strecken  kann,  weil  sein  Tonus  krankhafterweise  ver¬ 
mindert  ist  u.  dgl.  Der  Statistik  nach  liegen  Perforationen  in  der  Höhe  der  Luft¬ 
röhrenteilung  fast  regelmäßig  auf  der  linken  Wandseite  der  Speiseröhre.  Umge¬ 
kehrt  sitzt  eme  Perforation  am  unteren  Ende  meistens  rechts. 

Die  Speiseröhre  ist  ein  von  vorn  nach  hinten  zu  abgeplatteter  Schlauch, 
über  dessen  Lichtung  Meinungsverschiedenheiten  bestehen.  An  der  Leiche 
ist  der  Kanal  bei  frischen  und  namentlich  bei  frisch  gehärteten  Objekten  meistens 
geschlossen.  Die  Schleimliaut  liegt  in  Längsfalten,  die  bis  zur  gegenseitigen 
Berülirung  in  das  Lumen  vorspringeri  und  auf  dem  Querschnitt  eine  charakte¬ 
ristische  Sternfigur  bilden  (Abb.  115a).  Gase,  Flüssigkeiten  oder  feste  Bestand¬ 
teile  können  gelegentlich  bei  der  Leiche  die  Lichtung  offen  halten.  Beim 
Lebenden  scheinen  die  Wände  locker  aneinander  zu  liegen  wie  etwa  die  Zunge 
dem  Gaumen.  Doch  wird  von  anderen  behauptet,  es  bestände  dauernd  eine 
mit  Luft  gefüllte  Lichtung.  Längsfalten  sieht  man  mit  dem  Ösophagoskop 
beim  Lebenden  nicht,  außer  bei  Tätigkeit  der  Muskulatur. 

Der  mit  dem  Spiegel  sichtbare  Übergang  des  Schlundes  in  die  S]3eiseröhre, 
der  sog.  Ösophagusmund,  ist  in  ständiger  Bewegimg  begriffen,  im  ab¬ 
wechselnden  Auf  und  Zu.  Er  liegt  hinter  dem  Ringknorpel  des  Kehlkopfes, 
ist  also  zwischen  Wirbelknochen  und  Kehlkopf knorpel  eingezwängt  und  ver¬ 
dankt  dieser  Nachbarschaft  seine  Lage:  erste  Enge  der  Speiseröhre.  Die 
ringförmigen  Fasern  des  M.  constrictor  phar5mgis  inferior  an  dieser  Stelle 
können  die  Lichtung  schließen  (Pars  funcliformis,  siehe  in  Abb.  59  die  nicht 
bezeichneten  Querfasern  etwas  oberhalb  des  Verweisungsstriches  für  das  rechte 
Längsband  der  Tunica  muscularis  oesophagi).  Die  Schleimhaut  liegt  in  Falten 
wie  ein  zugeschnürter  Tabaksbeutel,  während  weiter  oben  im  Hypophai  ynx 
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die  Vorder-  und  Rückwand  des  abgeplatteten  Raumes  aneinander  liegen.  Noch 
inneihalb  des  Hypopharynx  springt  von  der  Hinterwand  ein  Venengeflecht  der 
Schleimhaut  stufenartig  vor  (Abb.  60,  54),  ,,Lippe‘‘  des  ösophagusmvmdes 
genannt.  Erst  von  da  ab  wird  der  Weg  lür  die  Nahrung  unpaar,  also  erst 
eine  Strecke  weit,  nachdem  der  Luftweg  abgezweigt  und  gegen  den  Eintritt 
von  Speisepartikelchen  gesichert  ist,  da  diese  beiderseits  vorbeigeleitet  werden 
(S.  108). 

Der  eigentliche  ösopliagusmund  hegt  tiefer  als  die  „Lippe“.  Der  Venenplexus 
der  Hinterwaiid  fängt  tiefer  an  als  der  an  der  Vorderwand,  die  zugleich  Rückwand 
des  Kel  Ikopfes  ist.  Die  oberen  Ränder  der  beiden  Polster  decken  sich  also  nicht 
(Abb.  60).  Der  sclinrfe  obere  Rand  des  Rückwandpolsters  ist  eine  Art  Treppenstufe, 
über  welche  eingelülirte  Instrumente  hinweggleiten.  Diese  Stufe  ist  eben  die  „Lippe“ 
der  Autoren.  Vorgreifend  sei  erwähnt,  daß  die  Längsmuskulatur  der  Speiseröhre 
dicht  unter  und  am  Ösophagusmund  in  zwei  seitliche  Bänder  auseinanderweicht 
(Abb.  59).  Die  Stelle  der  Rückwand  zwischen  ihnen  ist  verdünnt.  Die  sog.  Zenkee- 
schen  Divertikel,  die  am  oder  beim  Ösophagusmund  an  der  Hinterwand  Vor¬ 
kommen,  beruhen  auf  abnormer  Nachgiebigkeit  dieser  Gegend  gegen  die  dehnende 
Wirkung  der  verschluckten  Bissen;  sie  zeugen  von  der  Schwäche  der  Wand,  welche 
mit  dem  Verhalten  jener  Muskelstreifen  und  mit  weiten  Pforten  für  die  Venen  des 
IIyi)opharynx  in  Verbindung  gebracht  wird. 

Zweite  Enge  Die  Zweite  Enge  liegt  etwa  in  der  Mitte  der  Speiseröhre.  Hier  ist  das 
Organ  eingezwängt  zwischen  der  Aorta,  die  links  hinten  liegt,  und  dem  linken 
Bronchus,  der  vor  der  Speiset  Öhr  e  schräg  zum  linken  Hilus  hinüberzieht  (Abb.  85). 
Kleine  bronchiale  Lymphlmoten,  die  hier  regelmäßig  liegen,  können  bei  über¬ 
mäßiger  Anthrakose  den  linken  Bronchus,  den  Ösophagus  und  die  Aorta  ent¬ 
zündlich  vei kitten  und  mannigfache  Beschwerden  dieser  gefährdeten  Stelle 
bedingen  (kleine  Aussackungen  der  Speiser  öhrenwand  mit  nachfolgendem 
Durchbruch  in  die  Luftröhre  oder  Pulmonalarterie,  sog.  Traktionsdiver¬ 
tikel;  Geschwülste  entstehen  vorzugsweise  von  dieser  Stelle  aus). 

Magenmund  dritte  Enge  liegt  am  unteren  Ende  der  Speiseröhre,  am  Magen mund 

(Kardia).  An  dieser  Stelle  passiert  der  Kanal  den  engen  Hiatus  oesophagus 
des  Zwerchfells,  der  schräg  zur  Achse  der  Speiseröhre  steht.  Der  Magenmund 
ist  auch,  solange  nicht  geschluckt  wird,  offen.  Beim  Eintritt  eines  Bissens 
in  den  Magen  weitet  er  sich  weniger  als  die  nach  oben  folgende  Partie  der 
Speiseröhre  (2.  Bissen  Abb.  120a). 

Zieht  mau  am  Mageu,  so  tritt  die  Pars  abdominalis  der  Speiseröhre  deutlich 
hervor  (1 — 172  cm  Länge).  Ist  der  Magen  dagegen  in  situ  durch  starke  FüUung 
gedehnt,  so  wird  sie  mit  gedehnt  und  entsprechend  verkürzt,  bis  sie  schließlich 
äußerlich  verschwindet.  Die  innere  Grenze  bleibt  ganz  scharf  (siehe  unten:  Epithel). 
Da  der  Hiatus  ocsophageus  schräg  zur  Achse  der  Speiseröhre  steht  (Abb.  85),  so  ist 
die  Länge  des  Stückes,  welclie  im  Hiatus  hegt,  länger  als  das  Zwerchfell  dick  ist 
(Länge  1  — 1,5  cm).  Namentlich  seithch  schmiegen  sich  hier  die  fleischigen  Bündel 
des  ZwerchfeUmuskels  der  Wand  der  Röhre  an.  Ein  Übergang  von  Muskelfasern 
ist  nicht  zu  beobachten;  Wand  und  Zwerchfellpfeiler  sind  durch  festes  Bindegewebe 
miteinander  verlötet;  doch  wird  dadurch  nicht  gehindert,  daß  die  Speiseröhre  bei 
Abtrennung  des  Magens  an  dieser  Stelle  mit  großer  Kraft  in  das  hintere  Media¬ 
stinum  hinaufscl  lüpft,  so  daß  der  Chirurg  genötigt  ist,  vorbeugend  die  Speiseröhre 
anzusclilingen,  ehe  er  den  Magen  abschneidet. 

Mnemotechnisch  beachte  man,  daß  die  drei  Engen  oben,  unten  und  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Organs  liegen.  Bei  der  Leiche  werden  gelegentlich  mehr  enge  Stellen 
gefunden  (bis  zu  13),  weü  die  Riugmuskulatur  post  mortem  lokal  kontrahiert  sein 
kann.  Auch  im  Leben  spielt  der  örtliche  Tonus  eine  bestimmende  Rolle,  der  beim 
Ösopliagusmund  an  die  oben  beschriebene  Gruppe  von  quergestreiften  Muskelfasern 
gebunden  ist  (Pars  fundiformis),  bei  den  beiden  anderen  Stellen  durch  glatte  Muskel- 
zeUen  der  Ringschicht  ausgeübt  wird,  die  in  der  Ruhe  nicht  besonders  aus  der  Nach¬ 
barschaft  hora  ustreten.  Bei  der  unteren  Enge  kann  unter  Umständen  die  quergestreifte 
Muskulatur  der  Zwerclifellpfeüer  von  außen  mit  einwirken.  Die  Bedeutung  der  Engen 
beruht  darin,  daß  an  ihnen  v*egen  der  Nachbarschaft  von  widerstandskräftigen 
Organen  nur  eine  geringere  Dehnbarkeit  als  im  übrigen  Verlauf  der  Speiseröhre  ein- 
setzen  kann,  was  z.  B.  daran  erkennbar  ist,  daß  nur  Instrumente  von  nicht  mehr 
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als  14  mm  Durchmesser  beim  lebenden  Menschen  bis  in  den  Magen  einzuführen 
sind.  Dauersonden  oder  ätzende  Flüssigkeilen  reizen  an  den  Engen  besonders  stark, 
wie  die  häufigen  Nekrosen  der  Schleimliaut  an  diesen  Stellen  beweisen;  auch  sitzen 
große  Fremdkörper,  die  verschluckt  werden,  1  ier  am  eheslen  fest,  ln  den  Zwischen¬ 
strecken  ist  die  Speiseröhre  an  der  Leiche  ein  wenig  spindelig  erweitert  (siehe  die 
Spindel  zwischen  Mitte  und  unterem  Ende  in  Abb.  85).  Diese  Stellen  sind  viel  dehn¬ 
barer  (bei  gewaltsamer  Dehnung  bis  auf  35  mm  Durchmesser,  die  Engen  nur  bis 
auf  .18/19  mm). 

Über  die  Beziehungen  der  Pleura  und  des  Peritoneum  zur  Ösophaguswand 
siehe  das  folgende  (Serosa). 

Wir  unterscheiden  in  der  Richtung 
von  iimen  nach  außen  eine  Mukosa, 

Submukosa,  Muskularis  und 
Adventitias.  Externa  (Abb.  115). 

Eine  eigenthehe  Serosa  fehlt,  außer 
an  den  Stellen,  an  welchen  sich  die 
Pleura  oder  das  Peritonaeum  der 
Wandung  anschmiegen. 

Die  Tunica  mucosa  besteht  aus 
Epithel,  einer  Lamina  propria  und 
der  Muscularis  mucosae.  Das  Epithel 
ist  wie  in  der  Mundhöhle  mehrschich¬ 
tiges  Platt enepit hei.  Fast  regelmäßig 
kommen  beim  Menschen  unten  in 
der  Nähe  des  Magens,  aber  auch  im 
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Abb.  115.  Wand  der  Speiseröhre,  a)  Gesamtquersclinitt.  b)  Querschnitt  durch  die  unterste  Falte  der 
Sclüeirahaut  von  Bild  a  vergrößert.  Pars  thoracalis  eines  Hingerichteten. 


obersten  Halsteil  kleine  versprengte  Inseln  von  zylindrischem  Magenepithel 
mit  spezifischen  Magengi  übchen  und  -drüsen  vor,  die  äußerlich  wie  Erosionen 
aussehen.  Andrerseits  gibt  es  Säugetieie  (z.  B.  Monotremeii),  bei  denen  der 
ganze  Magen  von  Plattenepithel  ausgekleidet  ist.  Der  Vordeidarm  in  seiner 
Totalität  bewahrt  darin  die  Fähigkeit  seiner  Epithelien,  je  nach  Bedarf  in- 
diffeiente  oder  spezifische  Elemente  hervorzubringen.  Im  allgemeinen  sind 
aber  die  Potenzen  so  verteilt,  daß  die  Speisei  Öhre  reines  Leitimgsrohr  mit 
indif  fei  entern  Epithel,  der  Magen  sekretorisches  Organ  mit  sjiezifischem 
Epithel  ist.  Die  eingesprengten  Inseln  im  Ösophagus  spielen  keine  Rolle, 
höchstens  in  pathologischen  Fällen  bei  Geschwüren,  die  wie  die  Magen¬ 
geschwüre  durch  Selbstveidauung  von  spezifischen  Zellen  aus  bedingt  zu  sein 
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scheinen.  Die  Grenze  zwischen  dem  Plattenepithel  und  Magene]hthel  der  Kardia 
ist  immer  ganz  scharf;  es  gibt  keine  Übergangszellen.  Am  Beginn  des  Magens 
sieht  man  mit  bloßem  Auge  eine  feine,  stark  gezackte  Qiierlinie,  welche  die 
Grenze  erkennen  läßt,  bis  zu  welcher  das  mehrschichtige  Plattenepithel  der 
Speiseröhre  reicht.  Welche  Form  die  Pars  abdominalis  auch  haben  mag,  diese 
Grenze  ist  immer  scharf.  Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  sieht  weißlich, 
glatt  aus;  sie  fühlt  sich  fest  und  widerstandsfähig  an.  Die  Magenschleimhaut 
ist  rosafarben,  nicht  glatt  (bei  gut  gehärteten  Präparaten  sieht  sie  wegen  ihres 
feineren  Reliefs  narbig  aus);  sie  ist  für  das  Gefühl  ziemlicli  nachgiebig. 

Die  Tunica  submucosa  ist  verhältnismäßig  dick  und  sehr  locker.  Sie 
ermöglicht  der  Mukosa  sich  in  Längsfalten  zu  legen,  während  die  eigentliche 
Muskularis  faltenlos  bleibt,  mag  sie  schlaff  oder  kontrahiert  sein.  Nur  die 
Muscularis  mucosae  folgt  der  Faltenbildimg  der  Mukosa  (Abb.  115a).  Sie 
besteht  aus  einer  einheitlichen  dünnen  Schicht  von  glatten,  längsverlaufenden 
Muskelzellen,  deren  Tonus  an  derjenigen  Stelle  sinkt,  an  welcher  die  Schleim¬ 
haut  von  einem  spitzen  Gegenstand  berührt  wird.  Infolgedessen  buchtet  sich 
die  Schleimhaut  ein,  sie  weicht  vor  der  Spitze  aus  und  wird  in  der  Regel 
nicht  durchbohrt.  Geschieht  es  doch,  so  hat  sie  hier  und  im  ganzen  Magen¬ 
darmkanal  die  Fähigkeit,  den  spitzen  Fremdkörper  festzuhalten,  indem  die 
nicht  erschlafften  Nachbarmuskehi  sphinkterartig  die  eingedrungene  Spitze 
umklammern.  Verschluckte  Nadeln  drehen  sich  auf  diese  Weise  um,  da  ihre 
Spitze  zurückbleibt  und  das  entgegengesetzte  stum])fe  Ende  vorwärts  getrieben 
wird.  Sie  können  den  Verdauungskanal  bis  zum  After  durchwandern,  ohne  in 
das  eigentliche  Körperinnere  zu  gelangen. 

Zahlreiche  Drüsen,  Glandulae  oesophageae,  liegen  hau])tsächlicli  in 
der  Submukosa.  Man  kann  sie  mit  bloßem  Auge  selien,  wenn  man  die  Muskel¬ 
schicht  wegpräpariert.  Es  sind  vorwiegend  Schleimdrüsen,  an  manchen  Stellen 
mit  serösen  Halbmonden.  Ihre  Mündungen  liegen  in  der  Tiefe  zwischen  den 
Falten  der  Mukosa.  Durch  den  gelieferten  Schleim  wird  die  Innenwand  der 
Speiseröhre  glitschig  gehalten.  Die  oben  bereits  erwähnten  Inseln  mit  Magen¬ 
drüsen  am  oberen  und  unteren  Ende  der  Speiseröhre  liegen  ausschließlich  innen 
von  der  Muscularis  mucosae. 

Die  Tunica  muscularis  propria  besteht  aus  einer  äußeren  längsverlau¬ 
fenden  und  einer  inneren  querverlaufenden  Schicht.  Die  Längsschicht  ist  so  dick 
wie  die  Ringscliicht,  ja  stellenweise  dicker,  während  im  übrigen  Ver  dauungskanal 
stets  die  Ringschicht  am  dicksten  ist.  Unten  geht  die  Längsschicht  ununter- 
Iwochen  in  die  Längszüge  des  Magens  über.  Oben  teilt  sie  sich  in  zwei  band¬ 
artige  Streifen,  welche  am  Ringknorpel  angeheftet  sind  (Abb.  59).  Sie  sind  völlig 
getrennt  gegen  die  nach  unten  abbiegenden  Längszüge  des  unteren  Schlund¬ 
schnürers.  Die  Ringschicht  ist  dagegen  auch  oben  in  die  Rachenmuskulatur 
und  nach  unten  in  die  zirkulären  und  schrägen  Fasern  des  Magens  ununter¬ 
brochen  fortgesetzt.  Die  Längs-  und  Ringschichl  zusammen  vollenden  den 
Schluckakt  (3.  Phase,  S.  108).  Auf  dem  Röntgenschirm  sieht  man  beim  Ver¬ 
schlucken  von  wismuthaltiger  flüssiger  Nahrung,  daß  sich  zunächst  die  ganze 
Speiseröhre  in  etwa  Yio  Sekunde  füllt  bis  auf  einen  fadenförmig  dünnen  Ab¬ 
schnitt  am  unteren  Ende,  d.  h.  die  Muskulatur  der  S])eiseiöhre  ist  zunächst 
schlaff  bis  auf  den  Verschluß  gegen  den  Magen  hin.  Die  Füllung  besorgt  der 
Druck  der  oberhalb  der  S])eiseiöhre  liegenden  Muskeln  (Schlundschnürer  usw.). 
Der  peristaltische  Entleerungsakt,  welcher  dem  Bewegungsvorgang  an  den 
Gedärmen  gleicht,  nimmt  6 — 7  Sekunden,  also  das  Vielfache  der  anfänglichen 
Füllung  des  Organs  mit  Flüssigkeit  in  Ans])ruch.  Nach  jedem  oder  nach 
mehreren  schnell  hintereinander  folgenden  weichen  Bissen,  welche  die  Speise¬ 
röhre  füllen,  setzt  vom  Üso2)hagusmund  ausgehend  eine  Kontraktionswelle  ein, 
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welche  nach  unten  zu  fortschreitet,  der  Magenniund  öffnet  sich,  und  der  Gesamt- 
inhalt  gleitet  in  den  Magen.  Bei  festerer  Nahrung  gleitet  unter  dem  Druck 
von  peristaltischen  Wellen  Bissen  für  Bissen  abwärts. 

Histologisch  ist  der  Charakter  der  Muskulatur  sehr  verschieden.  Die  quer¬ 
gestreifte  Muskulatur  der  Schlundschnürer  setzt  sich  auf  die  Speiseröhre  fort, 
beim  Menschen  etwa  bis  zum  mittleren  Drittel,  dann  folgt  glatte  Muskulatur 
bis  zum  Ende.  Entsprechend  dieser  strukturellen  Verschiedenheit  sieht  man 
beim  Verschlucken  geformter  Bissen  auf  dem  Röntgenschirm,  daß  der  Vorgang 
im  oberen  Abschnitt  der  Speiseröhre  schneller  als  im  unteren  verläuft. 

Da  der  Wüleii  in  den  Schluckakt  nicht  mehr  einzugreifen  vermag,  sobald  der 
Bissen  die  Gegend  der  Gaumenmandeln  passiert  hat,  so  haben  wir  in  den  quer¬ 
gestreiften  Muskelfasern  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre  Elemente  vor  uns, 
welche  wie  die  folgenden  glatten  Muskelzellen  rein  automatisch  funktionieren,  wäh¬ 
rend  sonst  die  quergestreifte  Muskiüatur  dem  Eingriff  des  Willen  zugänglich  ist 
(willkürlich,  S.  18).  Die  Verschiedenheiten  in  der  Kontraktionsgeschwindigkeit 
werden  dadurch  nicht  geändert. 

In  der  Längsschicht  ist  nur  das  obere  Fünftel  der  Speiseröhre  ganz  quergestreift, 
dann  folgt  eine  Mischzone,  in  welcher  quergestreifte  und  glatte  Elemente  bündel¬ 
weise  durcheinander  hegen ;  die  unteren  sind  rein  aus  glatten  Muskelzellen  gebüdet. 
In  der  Ringschicht  liegt  die  Grenze  etwas  anders.  Die  glatten  Elemente  reichen 
höher  hinauf,  die  Mischzone  beginnt  bereits  einige  Zentimeter  unter  dem  Ösophagus¬ 
mund  oder  höher,  die  Zone  der  rein  glatten  Muskelzellen  umfaßt  die  beiden 
unteren  Drittel  der  Speiseröhre.  Bei  manchen  Tieren,  z.  B.  beim  Hund,  Rind, 
Schaf  u.  a.  reicht  die  quergestreifte  Muskulatur  bis  zum  Magen.  Auch  ist  die 
Schichtung  der  Muskeln  iDei  Tieren  oft  ganz  anders  als  beim  Menschen ;  die  Muskel¬ 
züge  selbst  bilden  oft  elliptische  Touren  wie  bei  kunstgerechten  Verbänden.  Über 
die  Beziehung  dieser  baulichen  Besonderheiten  zur  Funktion  gibt  die  mir  bekannte 
Literatur  keine  Auskunft.  So  ist  auch  die  Bedeutung  der  feineren  strukturellen 
Unterschiede  beim  Menschen  unerforscht. 

Auf  die  meisten  Nachbarorgane  gehen  wechselnde  glatte  Muskelzüge  der  Speise¬ 
röhre  über,  welche  sie  wie  die  Ranken  einer  Schlingpflanze  mit  jenen  verbinden. 
(M.  pleur ooesoph  ageus  zur  linken  Pleura,  M.  br on ch  ooes oph  ageus  zum 
linken  Bronchus,  Züge  zur  Ilinterseite  der  Luftröhre,  zum  Herzbeutel,  zur  Aorta 
usw. ).  Meistens  sind  sie  mit  elastischen  Fasern  vermischt  und  oft  durch  solche  ersetzt. 

Die  Tunica  externa  wird  im  Halsteil  der  Speiseröhre  auch  Adventitia 
genannt.  Das  lockere  Bindegewebe,  welches  die  Muskularis  umhüllt,  geht  hier 
in  das  benachbarte  Bindegewebe  ohne  scharfe  Grenze  über.  Im  Brustteil  ist 
stellenweise  eine  ebensolche  Adventitia,  stellenweise  eine  Serosa  vorhanden, 
d.  h.  ein  Überzug  mit  glatter,  spiegelnder  Pleura.  Der  Bauchteil  hat  größten¬ 
teils  eine  Serosa;  er  ist  ringsum,  außer  dorsal,  von  Peritonaeuin  umkleidet 
(Abb.  135). 

Im  Brustteü  schiebt  sich  meistens  die  Pleura  hinter  die  Speiseröhre  (Recessus 
mediastinovertebralis ,  Abb.  112).  Soweit  dies  der  Fall  ist,  gibt  es  eine  Serosa. 
Regelmäßig  liegt  bei  Neugeborenen  und  kleineiL  Kindern  (nur  selten  bei  Erwach¬ 
senen)  etsvas  oberhalb  der  Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell  ein  etwa  mark¬ 
stückgroßer  platter  Hohlraum  der  Speiseröhre  rechts  an,  der  bei  der  Entstehung 
des  Zfwerchfells  von  der  Bursa  omentalis  der  Bauchhöhle  abgespalten  wird.  Er 
reicht  nur  selten  bis  in  den  Hiatus  oesopluigeus  hinab.  Hier  ist  also  das  Rohr 
bereits  mnerhalb  der  Brusthöhle  von  Peritonaeuin  (!)  bedeckt.  Bei  Tieren  kann  der 
Raum  größer sem,  irrig  als  dritte  ,,Pleura-diöhle  bezeichnet  (Bursa  inf  racardiaca). 

Blut  Zufuhr:  Zahlreiche  feine  Arterienäste  (am  Hals  von  der  A.  thyr.  inl., 
im  Brustkorb  von  der  Aorta  und  den  Bronchialarterien,  im  Bauch  von  der  A.  gastrica 
und  A.  phrenica  inf.  sinistra)  gehen  an  die  Speiseröhre  und  verzweigen  sicli  netz¬ 
förmig  in  allen  Schichten  bis  in  die  Papillen  der  Schleimhaut  hinein.  Die  Venen 
verhalten  sich  ähnlich.  Die  Abflüsse  in  die  Magenvenen  stellen  eine  offene  Kom¬ 
munikation  mit  den  Pfortaderästen  her  (Bd.  III).  —  Die  Lymphgefäße  leiten 
zu  den  tiefen  zervikalen  Lymphknoten  und  zu  solchen  des  hinteren  Mediastinum. 
Im  Thorax  liegen  manchmal  viele  große  Lymphknoten  um  die  Speiseröhre  herum. 
Innerhalb  der  Schleünhaut  gibt  es  solitäre  Lymphknötchen  (Abb.  115b)  und  im 
Epithel  eingewanderte  Lymphoz;^den  in  mäßiger  Zahl.  Bei  manchen  Tieren 
(Vögeln)  w^andern  Lymphozyten  in  Massen  wie  bei  den  Tonsillen  durch  das  Epitliel, 
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speziell  das  der  Didiseii,  hindurch.  Innervation:  Außen  von  der  Muskularis  liegen 
gi-obe  Nervenstämme,  welche  geflechtartig  die  Speiseröhre  umspinnen  (Abb.  115b). 
Sie  gehören  größtenteils  dem  beiderseitigen  Nervus  vagus  und  dessen  Eamus 
recurrens  an;  der  linke  Vagus  liegt  infolge  der  Drehung  des  Magens  je  tiefer  an 
der  Speiseröhre  um  so  mehr  auf  ihrer  Vorderwand,  der  rechte  Vagus  hinten  auf 
der  Rückwand.  Den  Vagusästen  sind  Sympathikusanteile  beigemischt;  außerdem 
treten  Sympathikusäste  aus  dem  Grenzstrang  oder  aus  dem  Aortengeflecht  direkt 
an  die  Speiseröhre  heran.  Zum  Sympathikus  gehören  zahlreiche  ,, in tra murale“ 
GanglienzeUenliaufen,  welche  zwischen  Längs-  und  Ringschicht  der  Muskularis  liegen 
(Abb.  115  b).  Inwieweit  sich  der  Sympathikus  und  Para  Sympathikus  (Vagus)  an 
der  Speiseröhre  antagonistisch  verhalten,  ist  unsicher.  Aus  Analogiegründen  hält 
man  den  Sympathikus  für  den  hemmenden,  den  Vagus  für  den  erregenden  motori¬ 
schen  Nerv  bei  den  peristaltischen  Kontraktionen.  Wird  der  Vagus  durchschnitten, 
so  hört  die  geregelte  Peristaltik  auf;  der  nervöse  Eigenapparat  der  Speiseröhre, 
welcher  bei  herausgeschnittenen  Teilen  der  Speiseröhre  von  Hunden  noch  eine 
Weile  selbständige  Bewegungen  in  Gang  hält,  bedarf  also  des  Zuflusses  über¬ 
geordneter,  zentraler  Reize  aus  dem  Schluckzentrum  im  Gehirn  (Bd.  III).  Die 
Sensibilität  der  Speiseröhre  ist  gering.  Druck-,  Temperaturunterschiede,  Chemi- 
kahen  (Alkohol,  Menthol)  werden  der  ganzen  Länge  nach  nicht  empfunden,  Be¬ 
rührungen  und  elektrische  Reize  nur  im  oberen  Teile.  Selbst  Probeexzisionen  von 
Schleimhautstückchen  werden  i^chmerzlos  vertragen.  Die  sensiblen  Nerven  gehören 
zum  5.  Thorakalsegment  des  Rückenmarkes.  Die  Ausbreitung  des  5.  Interkostal- 
nervs  außen  am  Rumpf  (HEADsche  Zone,  Bd.  III),  ist  in  Fällen  von  Krebs  oder 
Verätzung  der  Speiseröhre  überempfindlich  und  kann  manchmal  frühzeitig  dem 
Arzt  Erkrankungen  des  Organes  anzeigen. 


ß)  Der  Magen. 

deniieu^dei  Zurechnung  des  Magens  zum  Vorderdarm  wurde  bereits  frülier  damit 

AiifgaiDen,  begründet,  daß  er  nicht  nur  seiner  Herkunft  nach  mit  der  Speiseröhre  zusammen- 
suiigs^-  gehört,  sondern  daß  er  wie  diese  Vorbereitungsorgan  für  den  Darm  ist. 
vermögen  geR;i0  Aufgabe  ist  sehr  viel  wesentlicher  als  die  der  Speiseröhre,  die  nur  leitet. 

Er  sorgt  dafür,  daß  die  Bissen  auf  geweicht  und  gelöst  Averden;  die  Nahrung 
wild  im  breiartigen  Zustand,  Chymus,  aus  ihm  in  den  Darm  befördert.  Dazu 
muß  sie  eine  geraume  Zeit  in  ihm  verweilen,  er  ist  Reservoir.  Sein  Chemismus 
und  teilweise  auch  seine  Motilität  verflüssigen  während  der  Verweilzeit  den 
Inlialt  und  treiben  ihn,  wenn  der  richtige  Aggregatzustand  erreicht  ist, 
in  kleinen  Mengen  durch  den  Pförtner  in  den  Darm.  Dabei  kaim  schädlicher 
Inhalt  noch  nachträglich  durch  Erbrechen  zuiückbefördert  und  dirrch  den 
Mund  entleert  weiden.  Der  Motor  arbeitet  also  unter  dem  Einfluß  fein  abge¬ 
stimmter  Regulations-  und  Registrierapparate,  vornehmlich  der  Nerven,  je 
nach  Bedarf  vor-  oder  rückwärts.  Die  gesamte,  wesentlich  mechanische 
Arbeit  des  Magens  kann  kein  anderer  Darmteil  übernehmen,  wie  wir  experi¬ 
mentell  aus  den  Beobachtungen  an  magenlosen  Kranken  wissen  (nach  totaler 
Magemesektion).  Der  Chemismus  des  Magens  kann  dagegen  durch  den  Darm 
so  vollkommen  ersetzt  weiden,  daß  die  künstliche  Nachahmung  der  Tätigkeit 
des  Magens  genügt,  um  vom  Zwölffingerdarm  aus  einen  Menschen  so  zu  ernähren, 
daß  Kot  und  Harn  ganz  normale  Zusammensetzung  behalten  (Verabreichung 
von  feingewiegter  Nahrung  in  kleinen  Portionen  durch  eine  Öffnung  in  der 
Bauchwand,  welche  in  das  Duodenum  führt,  Duodenalfistel). 

Die  Bauart  ist  für  die  recht  komplizierte  Aufgabe  äußerst  einfach.  Es  gibt 
Tiermägen,  die  wie  das  Herz  gekammert  sind  und  in  ihrem  Bau  wie  dieses  eine 
feste  Anpassung  an  bestimmt  lokalisierte  Einzelaufgaben  im  Dienst  des  ganzen 
Organs  aufAveisen.  Auch  der  menschliche  Magen  war  ursprünglich  und  ist  bei 
Embryonen  noch  jetzt  in  Unterabteilungen  gegliedert,  Avenn  auch  weniger 
ausgeprägt  als  bei  Wiederkäuern.  Aber  beim  Erwachsenen  ist  er  wie  bei 
der  Mehrzahl  der  Säugetieie  ein  einfacher  Sack,  der  sich  in  außerordentlich 
hohem  Grad  den  verschiedensten  Aufgaben  und  Situationen  anzupassen  vermag. 
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Er  ist  bei  großen  Leistenbrüchen  im  Hodensack  oder  bei  Zwerchfellhernien 
in  der  linken  Brusthöhle  gefunden  worden;  trotzdem  arbeitete  er  normal.  Auch 
in  seiner  normalen  Lage  erleidet  er  regelmäßig  sehr  starke  Formänderungen, 
wie  sich  noch  zeigen  wird.  Diese  Fähigkeiten  sind  Leistungen  der  feineren 
Struktur  der  Wand,  welche  motorisch  wie  sekretorisch  den  verschiedensten 
Anforderungen  gewachsen  ist.  Wir  werden  deshalb  weiter  unten  die  Schichten 
der  Magenwand  zuerst  besprechen  und  anschließend  daran  die  Form  im  ganzen 
in  ihren  verschiedenen  Wandlungen  und  den  Chemismus  beschreiben  und  zu 
verstehen  versuchen. 

Der  Magen  wie  die  Speiseröhre  können  entbehrt  werden.  Ein  Kunstgriff  der 
Chirurgen  ist  beispielsweise  der,  eüi  Stück  Darmrohr  unter  der  Haut  vor  dem  Brust¬ 
korb  bis  zum  Hals  hinaufzuführen,  so  daß  die  Speisen,  wenn  Speiseröhre  und  Magen 
verlegt  sind,  sofort  in  den  Darm  gelangen.  In  anderen  Fällen  wird  der  Magen  operativ 
ganz  entfernt  (siehe  oben).  Daraus  zu  schheßen,  daß  er  keine  große  Bedeutung 
hätte,  wäre  unrichtig.  Der  Darm  ist  sehr  viel  empfindlicher  als  der  Magen.  Deshalb 
ißt  letzterer  ein  sehr  lebenswichtiges  Organ  als  Wächter  und  ArbeitszuteUer  für 
jenen;  der  Darm  leistet  die  eigentliche  Arbeit  und  ist  unentbehrhch.  Über  die 
resorbierende  Tätigkeit  siehe  S.  212. 

Wenige  Organe  haben  in  der  Regel  innerhalb  der  Leiche  eine  so  ver¬ 
schiedene  Form  von  der  im  lebenden  Körper  wie  der  Magen.  Wahrscheinlich 
ist  die  Lebendform  überhaupt  bei  der  Leiche  nie  erhalten,  so  zahlreich  auch 
die  Magenformen  sind,  die  bei  ihr  beobachtet  werden.  Am  wenigsten  ist  noch 
der  vollständig  kontrahierte,  leere  Magen  verändert,  weim  er  kurz  nach  dem 
Tode  untersucht  wird.  Er  gleicht  so  auffällig  dem  Darm,  daß  der  Chirurg 
gewisse  Vorsichtsmaßregeln  benutzen  muß,  um  sich  bei  kleinfenstrigen  Er¬ 
öffnungen  der  Bauchhöhle,  aus  denen  nur  ein  Stück  des  Organs  vorgezogen 
werden  soll,  vor  Verwechselungen  zu  schützen  (der  Magen  hat  an  beiden 
Rändern  einen  Mesenterialansatz  und  an  beiden  Rändern  je  einen  Gefäß- 
kranz,  der  Darm  hat  beides  nur  an  einer  Seite).  Das  charakterisiert  wohl  am 
besten  die  Darmähnlichkeit.  Doch  erschlafft  bei  der  Leiche  der  Tonus  der 
Muskeln  bald  luid  die  Fäulnisgase  dehnen  das  ganze  Organ  nach  einiger  Zeit 
zu  emem  gekrümmten  Sack  aus  (Abb.  IIG,  122).  Die  früliere  Schulanatomie 
hat  diese  Gestalt  für  die  eigentliche  Magenform  gehalten.  Sie  kommt  aber 
im  Leben  nicht  oder  nur  unter  ganz  ungewöhnlichen  Umständen  vor.  Häufig 
bleiben  kurz  nach  dem  Tode  bestimmte  Stellen  des  Magens  kontrahiert, 
während  andere  bereits  erschlafft  und  durch  Gase  gedehnt  sind.  So  ist  z.  B. 
nicht  selten  an  der  frischen  Leiche  der  Magen  in  der  Mitte  sanduhrartig  ein¬ 
gezogen;  in  anderen  Fällen  ist  das  untere  Ende  stark  kontrahiert,  der  ganze 
übrige  Magen  erschlafft. 

Im  Leben  kann  durch  krankhafte  Veränderungen  der  Magenwand  der  „Sanduhr¬ 
magen“  bedingt  sein,  dessen  Form  unveränderlich  ist  (Strikturen).  Auch  infolge 
nervöser  Erkrankungen  oder  gewisser  Giftwirkungen  (Morphiiun)  kann  eine  Dauer¬ 
kontraktion  in  Ringform  bestehen.  Inwieweit  dem  Tode  umnittelbar  vorausgehende 
psychische  oder  medikamentöse  Einwirkungen  die  Schnürung  des  Leichenmagens 
(„Isthmus“  des  Magens)  bedingen,  ist  eine  umstrittene  Frage.  Vermutlich  ist  nie 
unmittelbare  Ursache  des  Isthmus  eine  ringfönnige  Starre  der  Magenmuskulatur, 
die  in  der  Agonie  emsetzt. 

Wir  woUen  den  gasgedehnten  Magen  der  Leiche  zur  Erläuterung  der  gebräuch¬ 
lichen  Namen  benutzen.  Der  Studierende  wird  am  ehesten  diese  Form  auf  dem 
Präpariersaal  zu  Gesicht  bekommen.  Die  trompetenartig  erAveiterte  Einmün¬ 
dungsstelle  der  Speiseröhre  heißt  Magen mund,  Cardia,  die  ganze  Partie 
des  Magens  wird  Pars  cardiaca  ventriculi  genannt  (Abb.  122).  Die  rechte 
Seite  des  Organs  setzt  die  Wand  der  Sj^eiseröhre  in  einer  leicht  gebogenen  Kurve 
bis  zum  Pförtner  fort,  Curvatura  minor.  Gegenüber  liegt  die  längere  und 
stärker  gebogene  Curvatura  major,  die  aber  nicht  unmittelbar  den  linken 
Speiseröhrenrand  fortsetzt,  sondern  nach  oben  in  den  Rand  eines  besonderen 
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Magenabschnittes  ausläuft,  den  Fundus  (s.  Fornix)  ventriculi.  Der  Öso¬ 
phagus  mündet  nämlich  nicht  in  das  oberste  Ende  des  Magens,  sondern  in 
einigem  Abstand  davon  in  seinen  rechten  Rand.  Der  alte  Name  Fundus  für 
das  blindendigende  obere  Ende  bedeutet  wörtlich:  der  Boden;  im  Stehen 
ist  es  der  oberste  Teil,  also  in  Wirklichkeit  die  Decke  des  Magenbinnenraumes, 
deshalb  neuerdings  Fornix  benaimt.  Gegen  die  Speiseröhre  ist  er  durch  eine 
Falte  abgesetzt,  Incisura  bzw.  Plica  cardiaca  (Abb,  116).  Die  kleine  Kur¬ 
vatur  besitzt  sehr  häufig  in  ihrem  Verlauf  einen  Knick,  der  als  Querfalte  in 
das  Innere  des  Magens  vorspringt,  Incisura  bzw.  Plica  angularis.  Von  der 
Ösophagusmündung  bis  hierher  reicht  der  Hauptteil  des  Magens,  Corpus 
ventriculi.  Den  Rest,  von  der  Plica  angularis  bis  zum  distalen  Ende,  nennt 

man  Pars  pylori  ca;  sie  schließt  mit 
dem  Pförtner,  Pylorus,  ab.  An 
dieser  Stelle  liegt  im  Inneren  die  sog. 
Pförtnerklappe,  Valvula  pylori 
(Abb.  123),  welche  den  Magen  gegen 
den  Darm  abs23errt.  Die  Muskulatur 
ist  hier  so  dick,  daß  man  sehr  gut 
fühlen  kann,  wie  sie  gegen  den  folgen¬ 
den  Darmteil  j^lötzlich  abnimmt,  wenn 
man  den  Magen  zwischen  zwei  Fingern 
faßt  und  zwischen  diesen  in  seiner 
Längsrichtung,  ohne  zu  drücken,  durch¬ 
laufen  läßt;  man  fühlt  dann  genau,  wo 
der  Magen  zu  Ende  ist  und  der  Darm 
(Duodenum)  anfängt.  Die  zwischen 
Curvatura  major  und  minor  liegende 
Strecke  der  Magenwand  heißt  vorn 
Paries  anterior,  hinten  Paries 
posterior. 

Die  dünne  Darmwand  und  die  ling- 
f örinig  verdickte  Pyloruswand  sind  äußer¬ 
lich  für  das  Auge  nicht  scharf  gegen¬ 
einander  abgegrenzt.  Denn  die  Außen- 
fläclien  beider  Rohre  gehen  bündig  in¬ 
einander  über.  Nur  die  Innenwand  des 
PyJorus  springt,  vom  Darmlumen  aus  gesehen,  lingiörmig  in  die  Lichtung  vor. 
Der  alteingebürgeite  Name  „Klapjie“  ist  dafür  nicht  zutreffend.  Kollabiert  die 
dünne  Darmwand,  so  wird  äußerlich  eine  Rinne  sichtbar  (Abb.  116),  oft  der  Sitz 
einer  durchschimmernden  kleinen  Vene,  Vena  pylorica.  Sicherheit  füi*  die 
richtige  Grenze  gibt  aber  nur  das  Gefühl. 

Die  genauere  Begrenzung  der  drei  Abteilungen  (Fundus,  Korpus,  Pars  pylorica) 
wird,  soweit  sie  möglich  ist,  weiter  unten  beschrieben.  Von  vorn  ist  der  Fundus 
bei  der  Leiche  meist  nicht  voll  zu  sehen,  weil  er  über  der  Milz,  die  hinter  ihm 
liegt,  nach  hinten  übergeschlagen  sein  kann.  Dieses  Stück  ist  dann  hinter  dem 
übrigen  Fundus  versteckt. 

Der  schlaffe  Leichenmagen  sinkt  bei  Rückenlage,  wenn  er  nicht  durch  Gas 
von  innen  gespannt  ist,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  ab.  Ist  der  Magen  stark 
gedelint,  so  kann  er  sich  in  alle  Spalten  der  Umgebung  vorzwängen.  Auf  die 
zahlreichen  Namen,  welche  den  abgeknickten  oder  vorgebuchteten  Teilen  gegeben 
worden  sind,  können  wir  A^erzichten. 

Die  MagenAvand  ist  nur  etAva  2 — 3  mm  dick.  Sie  besteht  aus  der  Schleim¬ 
haut,  Muskelliaiit  und  dem  Baiichfellüberziig,  Tunica  mucosa,  muscularis, 
serosa  (Abb.  124).  Wegen  der  Unterteilung  der  Schleimhaut  und  der  doppelten 
Verw^endung  des  Namens  Mucosa  A^erAveise  ich  .auf  S.  19. 

Der  aktiA'e  BeAvegungsapparat,  Avelcher  mit  anderen  Faktoren  zusammen 
die  Form  des  iMagens  bestimmt,  ist  die  Tunica  muscularis.  Die  in  der  Schleimhaut 


Abb.  IIG.  Traditionelle  Form  des  Leichen - 
luagens.  A^orderansieht,  die  kleine  Kurvatur  etwas 
schräg  von  ventral  und  rechts  gesehen.  Schema. 
Emgezeichnet  sind  die  Verläufe  der  Läugsm\iskcln 
(ausgezogene  Linien)  und  der  Fibrae  obliquae  (ge¬ 
strichelte  Linien).  Die  Kingmuskulatur  ist  nicht 
berücksichtigt  (aus  Elze ,  Form  und  Bau  des  mensch¬ 
lichen  Magens.  Sitz. -Berichte  Heidelberger  Akad. 
d.  WUss.  1919). 
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befindlichen  Muskeln  (Muscularis  mucosae)  haben  nur  Bedeutung  für  die  Schleim¬ 
haut  selbst  und  ihr  Relief.  Sie  werden  erst  bei  dem  sekretorischen  Apparat 
berücksichtigt  werden,  welcher  in  der  Schleimhaut  gelegen  ist. 

Die  Muskelhaut  des  Magens  ist  aus  drei  Schichten  glatter  Muskelzellen 
zusammengesetzt.  Die  äußerste  Schicht  besteht  aus  Fortsetzungen  der  Längs¬ 
schicht  der  Speiseröhre  und  heißt  deshalb  Stratu  m  longitudinale  (Abb.  116). 
Doch  laufen  am  Magen  selbst  diese  Elemente  keineswegs  alle  längs.  Am  dich¬ 
testen  liegen  sie  an  der  kleinen  Kurvatur  und  reichen  an  ihr  bis  zur  Incisura 
angularis.  Ihre  Enden  biegen  gegen  den  Magenkörper  ab  und  verlaufen  quer  zu 
seiner  Längsachse,  endigen  aber  bald;  an  der  großen  Kurvatur  finden  sich 
weniger  dichte,  aber  ununterbrochene  Längszüge  bis  zum  Pförtner,  die  einzigen, 
welche  den  ganzen  Magen  umsäumen.  Die  übrigen,  strahlig  vom  Magenmund 
aus  auf  die  Vorder-  und  Hinterseite  auslaufenden  Längszüge  liegen  an  sich  in 
derselben  Schicht,  aber  nicht  als  geschlossene  Lage,  sondern  in  zahlreiche 
feine  Züge  zersplittert,  so  daß  überall  zwischen  ihnen  die  folgende  Schicht 
durchschaut  (dünne,  imterbrochene  Linien  in  Abb.  116);  sie  verlaufen  an  vielen 
Stellen  schräg  oder  quer  zur  Achse  des  Magenkörpers  und  reichen  nicht  bis 
zum  Pförtner.  Die  Stelle,  welche  der  Incisura  angularis  entspricht,  hat  kein 
Stratum  longitudinale,  wenn  man  von  den  spärlichen  Elementen  an  der  großen 
Kurvatur  und  der  einen  oder  anderen  Muskelzelle  absieht,  welche  sie  aus¬ 
nahmsweise  überbrückt.  Erst  kurz  vor  dem  Pförtner  beginnt  ein  schräg  ab¬ 
gestutzter  Zylinder  einer  geschlossenen  glatten  Längsschicht,  welche  teils 
den  Pförtner  überzieht  und  in  die  Längsschicht  der  Darmmuskulatur  übergeht, 
teils  in  die  Ringmuskulatur  eindringt  und  mit  ihr  verwebt  ist.  Die  kürzeste 
Seite  des  Zylinders  liegt  an  der  kleinen  Kurvatur  (1 — 2  cm  Höhe),  die  längste 
gegenüber  (6 — 8  cm). 

Die  mittlere  Schicht  der  Muskelhaut  heißt  Stratum  circulare  (Abb.  123). 
Sie  setzt  die  Ringschicht  der  Speiseröhre  fort  und  ist  ununterbrochen  und 
lückenlos  über  die  ganze  Magenwand  ausgebreitet.  Gegen  den  Pförtner  zu  wird 
sie  allmählich  dicker  und  bildet  dort  den  Sphincter  pylori,  welcher  den 
vollen  Magen  so  lange  verschließt,  bis  ein  Teil  der  Speisen  breiartig  umge¬ 
wandelt  ist.  Läßt  der  Sphinkter  nach  und  kontrahiert  sich  der  Pylorusteil,  so 
wird  der  bereits  verflüssigte  Mageninhalt  schußweise  in  den  Darm  entleert. 

Bei  erschlafftem  Sphinkter  ist  der  normale  Pylorus  so  weit,  daß  der  4.  Finger 
der  Hand  gerade  passieren  kann.  Wird  bei  Operationen  die  Lichtung  enger  gefunden, 
so  hegt  ein  krankhaftes  Hindernis  vor  (Stenose).  Beim  leeren  Magen  ist  der  Pylorus 
geöffnet. 

Die  Kontraktion  des  Sphinkter  wird  durch  einen  Cliemoreflex  von  der  Duodenal¬ 
schleimhaut  aus  reguliert.  Tritt  saurer  Mageninhalt  in  den  Darm,  so  bewirkt  dies 
Verschluß  des  Pförtners,  bis  die  Säure  im  Duodenum  neutralisiert  ist.  Dann  erfolgt 
ein  neuer  Schuß  usw.  Dabei  sortiert  der  Pförtner  den  Mageninhalt  beim  Austritt 
nach  dessen  physikalischer  Beschaffenheit;  denn  er  läßt  nur  flüssige  oder  ver¬ 
flüssigte  Nahrung  durch. 

Ehe  wir  die  dritte  Schicht  der  Muskelhaut  beschreiben,  beschäftigen  wir  uns 
mit  der  Wirkungsweise  der  beiden  bisher  genannten  vSchichten.  Sie  beherrschen 
außer  dem  Mechanismus  des  Pförtners  ganz  wesentlich  die  Magenform,  soweit 
diese  überhaupt  vom  Eigenapparat  des  Magens  bedingt  ist.  Korpus  und  Fundus 
auf  der  einen  Seite  und  Pars  pylorica  auf  der  anderen  Seite  verhalten  sich  ganz 
verschieden.  Die  beiden  ersteren  werden  durch  die  Muskeln  pcristolisch 
kontrahiert.  Man  will  damit  sagen,  daß  der  Inhalt  in  diesem  Hauptteil  des 
Magens  hochgehalten  und  gleichmäßig  verteilt  ist,  so  daß  nirgends  die  Magen¬ 
wände  aneinander  liegen.  Bei  ungenügender  Peristole  sinkt  dagegen  der 
Inhalt  ab,  wüe  in  einem  Sack,  der  nur  teilweise  gefüllt  ist,  der  Gesamtinhalt 
auf  dem  Boden  liegt  und  oberhalb  davon  die  Wände  sich  berühren. 
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Die  Längs-  und  Ringsmuskulatur  verteilt  in  der  Norm  den  Inlialt  so,  daß 
er  den  Magen  ganz  füllt  und  daß  ihm  die  Wände  überall  tonisch  angepreßt 
sind.  Die  den  Bissen  beigemischte  atmosphärische  Luft  steigt  beim  stehenden 
Menschen  nach  oben  und  sammelt  sich  in  der  sog.  Gasblase  im  Fundus 
(Abb.  119  a,  120);  auch  sie  wird  von  der  Muskelhaut  eng  umspamit. 

Ganz  anders  die  Pars  pylorica.  Man  nemit  sie  auch  Canalis  egesto- 
rius,  weil  sie  die  Form  eines  runden  Rohres  hat.  Sie  vermag  den  Mageninhalt 
auszutreiben.  Dabei  verlaufen  an  ihr  die  peristaltischen  Wellen  des  Magens 
ab  (Abb.  117) :  die  Ringmuskulatur  verengt  sich  zuerst  in  der  Gegend  der  Incisura 
angularis  des  Leichenmagens  oder  etwas  weiter  vorher;  indem  dann  immer 
weiter  distal  liegende  Muskelringe  kontrahiert  werden  und  die  bis  dahin  ver¬ 
kürzten  sich  wieder  ausdehnen,  schreitet  die  Welle  bis  gegen  den  Pförtner  vor. 
Wie  bei  einem  wogenden  Kornfeld  sind  es  immer  wieder  andere  Elemente,  die 

sich  bewegen;  die  Welle  ist  nur 
scheinbar  die  gleiche.  Aber  der 
Effekt  ist  der,  daß  der  in  der 
Pförtnergegend  befindliche  Magen¬ 
inhalt  von  der  übrigen,  hochgehal¬ 
tenen  HaujDtmasse  abgequetscht  und 
von  der  vorwärtsschreitenden  Welle 
weitergeschoben  wird.  Da  Welle  auf 
Welle  folgt,  so  wird  immer  mehr 
Mageninhalt  abgerupft.  Der  Canahs 
egestorius  verhält  sich  infolge  seiner 
eigenen  Peristaltik  etwa  so  wie  eine 
Zitze,  die  beim  Melken  die  Milch 
aus  dem  Euter  heraustreibt.  Auch 
beim  Magen  spritzt  der  Inhalt 
schuß  weise  in  den  Darm,  sowie  sich 
der  Pförtner  öffnet  (siehe  oben). 
Jede  Welle  verengert  gewöhnhch  das 
Lumen  maximal,  wenn  sie  kurz  vor 
dem  Pförtner  angelangt  ist,  so  daß 

berührt,  (Sphincter  antri,  Längs¬ 
strichelchen  innerhalb  des  punk¬ 
tierten  Konturs  in  der  Medianlinie  von  Abb.  117). 

Die  distal  vom  Sphiucter  aiitri  liegende,  ballonförmige  Partie  der  Pars  pylorica 
wird  von  den  Röntgenologen  An  tru  m  pyl  ori  genannt.  Das  Antriun  ist  am  Schatten¬ 
bild  des  mit  Wismiitbrei  gefüllten  Magens  besonders  deutlich  und  auch  vom  Geübten 
im  Leben  häufig  tastbar.  Die  Begrenzung  nach  distal  ist  durch  den  Sphincter  pylori 
gebildet.  Die  Begrenzung  nach  proximal  wird  durch  den  geschüderten  Sphincter  antri 
bestimmt.  Doch  entspricht  ihm  keine  besondere  Verdickung  der  Ringschicht  wie 
am  Pylorus,  sondern  er  ist  lediglich  der  vorübergehende,  besonders  tief  einschnei¬ 
dende  Schlußring  der  peristaltischen  Welle.  Das  Antrum  wird  durch  eme  G^amt- 
kontraktion  gegen  den  Darm  zu  ausgepreßt,  sowie  sich  der  Pförtner  öffnet;  der 
Sphüicter  antri  bleibt  dabei  geschlossen. 

Die  Incisura  angularis  der  Leiche  hat  mit  den  peristaltischen  Wellen  nichts  zu 
tun.  Sie  ist  eine  Knickfalte  an  der  verhältnismäßig  muskelschwächsten  Partie  der 
Magen  wand. 

Am  Magenkörper  fehlen  peristaltische  Wellen  nicht  ganz.  Sie  sind  aber  seicht 
und  ohne  größere  Bedeutung.  Dort  ist  die  peristolische  Kontraktion  die  Haupt¬ 
sache. 

Die  dritte  Schicht  der  Muskelhaut  ist  für  den  Magen  spezifisch.  Sie  besteht 
aus  Zügen  von  glatten  Muskelzellen,  welche  Fibrae  obliquae  heißen,  weil 
viele  von  ihnen  schräg  zur  Ringmuskulatiir  gelagert  sind  (Abb.  123).  Der 


die  Magenschleimhaut  sich  ringsum 


Abb.  117.  Eine  pcristaltiscbc  Welle,  in  drei  ver- 
scliiedencn  Phasen  aufgenoinmen.  Xach  einer  kineniato- 
graphischen  Serie  von  Grocdel  anfeinandergepaust. 
l.  Phase  schwarz  aiisgezogeu,  2.  Phase  gestrichelt, 
3.  Phase  punktiert.  Mittellinie  des  Körpers  gestrichelt, 
Nabehnarke  viereckig  gestrichelt.  Die  gewellte  Hori¬ 
zontale  entspricht  dein  unteren  iCaiul  der  Fundusblase 
(unigczeichnet  nach  Elze,  1.  c.  Abb.  10). 
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Name  ist  nicht  so  aufzufassen,  als  ob  alle  Züge  schräg  zur  Magenachse  orientiert 
seien.  Die  meisten  ziehen  vielmehr  longitudinal  und  parallel  der  kleinen  Kurva¬ 
tur  (Abb.  116).  Von  dem  Stratum  longitudinale,  welches  an  dieser  Stelle  die 
gleiche  Faserrichtung  hat,  sind  sie  leicht  zu  unterscheiden,  weil  jenes  außen 
von  der  Ringmuskulatur  liegt,  die  Fibrae  obliquae  aber  innen  von  ihr.  Am 
Fundus,  an  welchem  die  Ringmuskeln  bis  zum  oberen  Pol  der  Kuppel  immer 
enger  werden,  ziehen  die  Fibrae  obliquae  auch  schräg  zu  den  Ringmuskeln, 
aber  quer  zu  den  Längsmuskeln  (Abb,  116,  123).  Immer  handelt  es  sich  nur 
um  ein  relativ  schmales,  plattes  Bündel,  welches  zwerchsackartig  über  die 
Plica  cardiaca  und  die  benachbarte  Wand  des  Fundus  gelegt  ist  und  beiderseits 
in  die  Magenwände  ausstrahlt.  Außerhalb  dieses  Bündels  gibt  es  keine  Fibrae 
obliquae.  Die  letzten  Ausläufer  der  Schrägfasern  biegen  in  die  Richtung  der 
Ringfasern  um  und  mischen  sich  mit  diesen.  Andere  dringen  früher  oder  später 
in  die  Schleimhaut,  der  die  Fibrae  obliquae  überall  zunächst  liegen,  ein  und 
inserieren  in  der  Submukosa  an  derben  Bindegewebszügen. 

Die  Fibrae  obliquae  können,  wenn  ihre  Enden  an  der  Magenwand  einen 
festen  Halt  haben,  gegen  ihre  Mitte  hin  wirken  und  so  die  Incisura  cardiaca 
vertiefen.  Der  Magen  ist  dann  wie  durch  eine  Klappe  gegen  die  Speiseröhre 
geschlossen.  Bei  Reizungen  der  Muskelhaut  und  starker  Gasansammhmg  im 
Fundus  wird  durch  diesen  Mechanismus  eine  Entleerung  gegen  die  Speiseröhre 
zu  verhindert.  Magenkranke  klagen  deshalb  nicht  selten  zuerst  über  Herz¬ 
beschwerden.  Denn  der  obere  Magenpol  liegt  dem  Herzen  sehr  nahe,  da  nur 
das  dümie  Sehnenzentrum  des  Zwerchfells  beide  voneinander  scheidet  (Abb. 
86,  112b). 

Beim  nornialen  Magen  ist  der  Mageiimund  durch  die  eigene  Rmg-  und  Längs¬ 
muskulatur  und  durch  die  Tiefe  der  Incisura  cardiaca,  die  als  Plica  cardiaca  in  das 
Innere  vorsprmgt,  so  reguliert,  daß  der  Widerstand  relativ  leicht  überwunden  werden 
kann,  z.  B.  beim  Auf  stoßen.  Der  sonstige  Mageninhalt  regurgitiert  nicht.  Tut  er  es 
doch,  so  empfinden  wir  seine  ätzende  Emwirkung  als  ,, Sodbrennen“.  Beim  Er¬ 
brechen  ist  die  Muskulatur  der  Wandung  der  Bauchhöhle  der  treibende  Faktor 
(vordere  Bauchwand,  Zwerchfell). 

Beim  Entleerungsmechanismus  des  Magens  gegen  den  Darm  liin  wirken 
die  Fibrae  obliquae  umgekehrt,  indem  ihre  Enden  gegen  die  Mitte  hin  bewegt 
werden.  Denkt  man  sich,  daß  in  Abb.  116  die  gestrichelten,  gebogenen  Linien 
gestreckt  werden,  so  wird  man  verstehen,  daß  die  Fibrae  obliquae  die  Wand 
des  Magenkörpers  in  die  Höhe  zu  ziehen  vermögen,  wie  man  einen  Sack  über 
seinen  Inhalt  zurückstreift.  Wenn  also  auch  die  Muskelhaut  des  Haiqotteiles 
des  Magens  nicht  wesentlich  an  der  eigentlichen  Peristaltik  beteiligt  ist,  so 
ist  sie  doch  für  den  Entleerungsmechanismus  nicht  ohne  Wichtigkeit;  im  wesent¬ 
lichen  sind  ihre  Fibrae  obliquae  in  der  geschilderten  Weise  daran  beteiligt,  alle 
übrigen  sind  wesentlich  peristolisch  tätig. 

Man  hat  die  Fibrae  obliquae  zur  Begrenzung  des  Corpus  ventricuh  benutzt. 
Die  imtersten  Schrägzüge  entsprechen  ziemhch  genau  dem  Begüiii  der  Pars  pylorica 
(Canalis  egestorius).  Die  obersten  dagegen  steigen  ziemlich  weit  über  das  Niveau 
der  Kardia  empor.  Infolgedessen  ist  der  Vorschlag  gemacht  worden,  nur  den  Teil  der 
Kuppel;  Fundus  (s.  Fornix)  zu  nennen,  welcher  frei  von  Fibrae  obliquae  ist.  Ich 
folge  dagegen  den  BNA,  welche  den  ganzen,  über  dem  Eintritt  der  Speiseröhre 
sich  erhebenden  Blindsack  Fundus  benennen. 

Die  Schichten  der  Muskelhaut  sind  durch  elastisches  und  fibröses  Binde¬ 
gewebe  fest  miteinander  verbunden,  so  daß  einzelne  sich  kontrahierende  Ele¬ 
mente  ihre  Bewegung  stets  größeren  Bezirken  initteilen.  Daher  ist  die  Art 
der  Bewegung  w^eich,  fließend;  sie  ist  grundverschieden  etwa  von  den  fest  be¬ 
grenzten  und  scharf  lokalisierten  Bewegungen  der  Skelettmuskeln,  die  in  beson¬ 
deren  Faszienhülsen  gleiten. 
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Nacli  außen  zu  ist  die  Tunica  inuscularis  von  der  Tunica  serosa  überzogen, 
die  mit  glattem,  spiegelndem  Plattenepithel  bedeckt  ist  (Abb,  133).  Die  Außen¬ 
fläche  des  Organs  verschiebt  sich  infolgedessen  leicht  gegen  die  Nachbarorgaiie. 
Man  kann  sagen,  der  Magen  bewegt  sich  wie  ein  plastischer  Gelenkkopf  in  der 
Gelenkhöhle,  dem  sog.  Magenbett,  das  von  den  Nachbarorganen  gebildet  wild. 

In  dem  Bindegewebe  der  Tunica  serosa,  das 
im  allgemeinen  nicht  besonders  dick  imd  derb 
ist,  befinden  sich  unterhalb  der  Incisura  angu¬ 
laris  zwei  verstärkte  fibröse  Züge,  Ligamenta 
ventriculi,  eines  auf  der  Vorder-  und  eines 
auf  der  Rückwand  des  Magens.  Sie  halten  in 
einer  ganz  bestimmten  Weise  die  beiden  Falten¬ 
schenkel  der  Plica  automatisch  beisammen. 
Wird  der  Magen  beim  aufrecht  stehenden  Men¬ 
schen  gefüllt,  so  sinkt  der  Inhalt  nicht  bis  an 
den  Pylorus  ab,  sondern  er  sackt  schon  imier- 
halb  der  großen  Kurvatur  nach  unten,  weil  die 
Ligamenta  ventriculi  eine  Senkung  des  Pförtners 
verhindern  (Abb.  118).  Man  nennt  den  beulen¬ 
förmig  vorgebuckelten  Teil  der  großen  Kurvatur 
„Magenknie'^.  Er  ist  der  tief  st  stehende  Punkt 
im  Stehen  (Form  eines  J,  Siphonform,  Abb.  85, 
119a  siehe  weiter  unten).  Die  Verschiebung 
der  Teile  des  Organs  wird  in  diesem  Fall  nicht 
durch  eigene  Kräfte  der  Magenwand,  sondern 
durch  die  Schwerkraft  bewirkt.  Die  Bänder 
spielen  eine  passive  Rolle.  Sie  leiten  die  wirkenden  Kräfte  in  eine  bestimmte 
Bahn  und  formen  also  2:)assiv  die  Gestalt  des  Magens. 

Die  übrigen  Belastungsformen  des  Magens  —  im  Liegen  auf  dem  Rücken 
oder  auf  der  Seite  —  erfolgen  ohne  Ans])annung  der  passiven  Hemmungsbänder. 


Abb.  US-  Vorderes  Ligamentum 
ventriculi.  Schema.  Ausgangsstellung 
des  fast  leeren  Magens  punktiert.  Be¬ 
lasteter  Magen  mit  aus  ge  zöge  nein 
Kontur.  Man  denke  sich  den  Magen  am 
Magenmund  aufgehängt  (Lig.  gastro- 
phrenicum).  Sein  unterer  Pol  verschiebt 
sich  bei  Belastung  nach  der  Unken  Kür¬ 
perseite  und  wird  zum,, Knie" ausgesackt 
(nach  Elze,  1.  c.  Abb.  21,  vereinfacht). 


\bb  110.  Röntgen  bi  hier  des  mit  Wismutbrei  gefüllten  Magens,  a)  Bei  aufrechter  Körperhaltung,  b)  In 
Rückenlage,  c)  In  linker  Seitenlage,  d)  In  rechter  Seitcnlage.  Oberhalb  des  Magens  ist  der  Zwerchfell-  und 
Herzkontur  augedeutet.  Nabel  als  kleiner  Kreis,  Körpermittellinie  gestrichelt, 

Nach  Grocdel,  Röntgendiagnostik.  Lehmanns  mcd.  Atlanten  VII. 


Die  Form  des  Magens  unter  dem  Gewicht  seines  Inhaltes  ist  deshalb  in  allen 
anderen  SteUimgen  des  Körpers  verschieden  von  der  im  Stehen.  Bei  Rückenlage 
ist  der  Magen  nur  wenig  gebogen,  der  Pylorus  steht  entsprechend  höher  als  im 
Stehen  (Abb.  119  b).  Beim  Liegen  auf  der  linken  Körperseite  steht  er  mehr 
nach  links  verschoben  und  ist  mehr  gekrümmt  als  beim  Liegen  auf  der  rechten 
Körperseite  (Abb.  c  und  d).  Die  atmosphärische  Luft  sammelt  sich  in  diesen 
Lagen  nicht  im  Fundus,  sondern  an  Stellen,  welche  auf  dem  Röntgenschirm 
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vom  Mageninhalt  beschattet  und  deshalb  nicht  sichtbar  sind  (außer  in  dem 
schmalen  Sichelfeld  oben  links  in  Abb.  c). 

Außer  der  aktiv  und  passiv  wirkenden  Struktur  der  Magenwand  bei  ver¬ 
schiedenen  Körperhaltungen  ist  die  Schwere  des  momentanen  Mageninhaltes 
an  sich  und  das  Verhalten  der  unmittelbaren  und  entfernteren  Umgebung  des 
Magens  von  Bedeutung  für  die  Gesamtform.  Ein  mit  Wismutbrei  beschwerter 
Magen,  wie  man  ihn  auf  der  Röntgenplatte  zu  Gesicht  bekommt,  hat  selbst¬ 
verständlich  eine  viel  ausgeprägtere  Siphon-  oder  Hakenform  (Abb.  119  a)  als 
ein  mit  Luft  oder  Gas  gefüllter  Magen,  der  dem  Leichenmagen  ähnlich  aussehen 
kann.  Je  tiefer  das  Magenknie  gesenkt  ist  (man  achte  in  den  Abbildungen  auf 
die  Nabelmarke),  um  so  höher  muß  die  Peristaltik  des  Pförtnerteiles  den 
verflüssigten  Inhalt  in  die  Höhe  hebern,  um  ihn  in  den  Darm  befördern  zu 
können.  Im  Liegen  ist  die  zu  leistende  Hebearbeit  geringer  oder  gleich  Null. 
Man  empfindet  das  besonders  nach  einem  schwer  verdaulichen,  im  Magen 
beharrenden  Essen  (Mittagsschläfchen). 

Sind  die  Darmschlingen  gefüllt  und  steigt  das  Colon  transversum,  das  ihnen 
aufgelagert  ist,  entsprechend  in  die  Höhe,  so  wird  die  Magenachse,  die  beim 
Siphoiimagen  schräg,  manchmal  sogar  senkrecht  steht,  quer  zur  Körperlängs¬ 
achse  gestellt  (ähnlich  dem  in  Abb.  6  künstlich  durch  Haken  angehobenen 
Magen).  Der  Magen  folgt  auch  dem  absteigenden  Zwerchfell  bei  der  Inspiration; 
besonders  beim  Pressen,  wenn  Zwerchfell  und  vordere  Baiichwand  gegen¬ 
einander  wirken,  verändert  sich  seine  Form  und  Größe.  So  ist  die  Fülle  seiner 
Formen  Legion.  Man  hat  mit  Recht  gesagt,  der  Wechsel  seiner  Form  sei  das 
einzig  Beständige.  Wir  greifen  nur  einige  wichtigere  Zustände  heraus. 

Ist  der  Magen  leer  und  schlaff,  so  liegen  Vorder-  und  Hinter  wand  aneinander 
wie  bei  einem  leeren  Feuerwehrschlauch.  Nur  der  leere  kontrahierte  Magen 
ist  im  Querschnitt  rund,  darmähnlich.  Gleiten  die  ersten  Bissen  in  ihn  hinein, 
so  wird  er  belastet  und  allmählich  erweitert,  indem  Bissen  auf  Bissen  geschichtet 
wird  (Abb.  120).  Die  frühere  Meinung,  daß  der  Magenkörper  ein  Rührwerk  sei. 
in  welchem  der  Inhalt  dauernd  durchgeknetet  werde,  mußte  auf  Grund  aller 
neueren  Erfahrungen,  besonders  am  Röntgenschirm,  aufgegeben  werden.  Viel¬ 
mehr  werden  die  Bissen,  welche  zuerst  aufeinander  getürmt  sind,  so  hoch  der 
Magen  ist,  durch  weiterfolgende  nach  der  gi’oßen  Kurvatur  zu  abgedrängt, 
indem  längs  der  kleinen  Kurvatur  von  unten  anfangend  eine  neue  Säule  von 
Bissen  aufeinander  geschichtet  wird.  So  dehnt  sich  der  Magen  hauptsächlich 
nach  seiner  linken  und  vorderen  Seite  zu  aus.  Der  Inhalt  wird  indes  durch  die 
chemische  Einwirkung  des  Magensaftes  erweicht  und  verflüssigt.  Ist  die  richtige 
breiartige  Konsistenz  des  äußeren  Mantels  erreicht,  was  je  nach  der  Art  und 
Menge  der  Nahrung  sehr  verschieden  lange  dauern  kann,  so  befördern  die  peri¬ 
staltischen  Wellen  ihn  in  der  beschriebenen  Weise  gegen  den  Pförtner  hin. 
Dabei  wird  der  Inhalt  der  Pars  pylorica  stark  durchmischt  und  sclüießlich 
schubweise  in  den  Darm  gespritzt.  Die  Dauer  einer  Welle  beträgt  etwa  8  Se¬ 
kunden  oder  länger,  die  gesamte  Verweildauer  2 — 4  Stunden,  bei  flüssiger 
Nahrung  kürzer. 

Der  Magen  wird  durch  400  g  eines  Wismutbreies  laut  Auskunft  des  Röntgenbildes 
vollständig  entfaltet.  Er  faßt  darüber  hinaus  sehr  viel  inelir.  Das  maximale  Quantum 
ist  individuell  sehr  verschieden.  Die  Form  vergrößert  sich,  ändert  sich  als  solche 
nur  wenig,  im  Gegensatz  zu  der  früher  allgemein  verbreiteten  Meinung,  daß  sie 
von  der  Menge  des  Inlialtes  sehr  stark  abhängig  sei.  Beispielsweise  hat  im  Stehen 
der  wenig  und  der  voU  gefüllte  Magen  Siphonform ;  nur  ist  bei  voller  Belastung  die 
Achse  mehr  der  Senkrechten  genähert  und  das  Knie  ist  stärker  ausgeprägt  (Abb.  118). 

Beim  leeren  oder  wenig  gefüllten  Magen  ist  die  Schleimhaut  in  Falten  gelegt, 
auf  welche  weiter  unten  einzugehen  ist.  Die  der  kleinen  Kurvatur  zunächst  liegenden 
beiden  Falten  (Plica  mucosa  I  et  II,  Abb.  122,  123)  sind  zum  Unterschied  von  den 
übrigen  nicht  durch  quer  oder  schräg  gestellte  abzweigende  Seiteiifalten  miteinander 
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verbimdeii.  Die  zweite  Falte  nähert  sich  nach  unten  zu  der  großen  Kurvatur. 
Man  nennt  die  rechts  und  links  von  einer  oder  von  beiden  Falten  begrenzte  Bahn 
längs  der  kleinen  Kurvatur  Magenstraße.  Die  Flüssigkeit  (Speichel,  Nasen¬ 
schleim  usw.),  welche  beim  „Leerschlucken“  durch  die  Speiseröhre  in  den  Magen 
befördert  wird,  fließt  auf  diesem  Wege  in  senkrechter,  kürzester  Richtung  nach  dem 
Darm  hin.  Ob  die  ersten  Bissen  der  Magenstraße  folgen  und  durch  das  trompeten¬ 
förmig  erweiterte  Ende  der  Pars  pylorica  zugeleitet  werden,  ist  strittig.  Zweifellos 
können  sie  auch  mehr  in  der  Mitte  des  Magens  abwärts  gleiten  (Abb.  120  a). 

Da  Flüssigkeiten,  welche  in  einen  vollen  Magen  hineingetrunken  werden,  früher 
im  Darm  erscheinen  als  der  vorher  vorhandene  festere  Inhalt,  hat  man  angenommen, 
daß  sie  in  der  Magenstraße  an  ihm  vorbeilaufen.  Dagegen  spricht,  daß  beim  vollen 
Magen  keine  Schleimhautfalten  bestehen,  er  ist  gegen  das  Innere  ganz  ausgeglättet. 
Wahrscheinlich  sickern  die  Flüssigkeiten  außen  am  Nahrungsbaflen  abwärts,  weil 
sie  sich  mit  ihm  nicht  oder  nur  schlecht  mischen. 

Eine  strittige  Frage  ist  ferner,  ob  die  Fibrae  obliquae,  welche  teilweise  in  die 
Submukosa  eindringen  imd  in  ihr  inserieren  (Abb.  123),  die  Schleimhaut  beim 


a  b 

Abb.  120.  Verhalten  der  ersten  Bissen  beim  Eintritt  in  den  Magen.  Xach  Röntgenphotogrammen 
von  Groedel,  rekonstruiert  von  Elze  (1.  c.  Abb.  5  n.  6).  Kontur  des  Magens  zur  Zeit  des  Verschluckens  des 
2.  Bissens  punktiert,  Kontur  des  stärker  geiiillten  Magens  gestrichelt,  a)  Ansicht  von  vorn,  Versuchsperson 
im  Stehen,  b)  Schematischer  Schnitt  in  einer  sagittalen,  durch  beide  Bissen  gelegten  Ebene.  Der  senkrechte 
Stricli  entspricht  einer  Erontalebene  dicht  hinter  dem  Magen.  Die  schwere  Spitze  des  zweiten  Bissens 

tropft  zuerst  gegen  den  1.  Bissen  zu  ab. 


Menschen  gegen  die  kleine  Kurvatur  hin  zusammenraffen  und  dadurch  einen  beson¬ 
deren  Sulcus  sali  valis  erzeugen  können.  Bei  der  Katze,  bei  welcher  die  Muskulatur 
etwas  anders  gebaut  ist  als  beim  Menschen,  kommt  nach  Röntgenbildern  ein  solcher 
Weg  zustande.  Er  hat  nichts  mit  der  Schlundrinne  im  Wiederkäuermagen  zu  tun, 
welche  durch  feste  Muskelleisten  dauernd  abgegrenzt  ist.  Die  Wände  des  Sulcus 
salivalis  sind  vorübergehender  Natm,  sie  verschwinden,  sobald  die  Muskelkontrak¬ 
tion  nach  läßt. 
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Wälii'end  die  eigentlichen  peristaltischen  Durchknetungs-  und  Entleerungs¬ 
bewegungen  auf  die  letzte,  nur  5 — 6  cm  lange  Strecke  des  Magens  beschränkt 
sind  (Canalis  egestorius),  kann  beim  sich  entleerenden  Magen  diese  Strecke  viel 
größer  erscheinen,  als  sie  tatsächlich  ist.  Durch  die  peristohsche  Zusammen¬ 
ziehung  wird  nämlich  derjenige  Teil  des  Magenkörpers,  w^elcher  der  Pars  pylorica 
zunächst  hegt,  so  verkleinert,  daß  er  im  Röntgenbild  als  Verlängerung  der¬ 
selben  nach  der  linken  Körperseite  zu  erscheint.  Der  noch  übrig  gebhebene 
Mageninhalt  hegt  als  Ballen  im  Fundus  und  angrenzenden  Körperabschnitt. 
Im  Liegen  hat  dann  der  Magen  die  typische  ,,Retorten‘‘form  (Abb.  121).  Ist 
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er  ganz  entleert  und  schlaff,  so  ist  er  bandartig  abgeplattet,  wie  oben  be¬ 
schrieben. 

Die  innerste  der  drei  Schichten  des  Magens  umfaßt  etwa  die  Hälfte  der 
Wanddicke  (Abb.  124);  sie  besteht  aus  der  Tunica  mucosa  s.  str.,  Tiinica  muscu- 
laris  mucosae  und  Tunica  submucosa.  Durch  die  Submukosa  ist  sie  sehr  locker 
mit  der  Muskelhaut  verbunden,  so  daß  sich  im  kontra¬ 
hierten  Magen  Falten  von  letzterer  abheben  (Rugae  s. 

Plicae,  Abb.  122),  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker 
die  Muskelhaut  zusammengezogen  ist.  Die  Muskelhaut 
selbst  bildet  nie  Falten.  Im  gefüllten  Magen  verstreichen 
die  Stauchungsfalten  der  Schleimliaut  bis  zum  völligen 
Verschwänden.  Wie  locker  die  Schleimhaut  an  die 
Muskelhaut  angeheftet  ist,  zeigt  sich  besonders  bei 
Wunden  durch  kleinkalibrige  Geschosse,  welche  durch 
die  vorquellende  Schleimhaut  geschlossen  werden  können, 
so  daß  kein  Mageninhalt  austritt. 

Höchstw^ahrscheinlich  sind  die  Hau])tf alten,  wenn 
sie  auch  entstehen  und  vergehen,  doch  immer  wieder 
dieselben  ähnlich  gewissen  Hautfalten  im  Gesicht,  die 
schließlich  stationär  werden.  Die  in  Abb.  123  besonders  dargestellten  Plicae 
mucosae  I  und  II  laufen  je  auf  der  Vorder-  und  Rückseite  des  Magens 
parallel  zueinander  und  zur  kleinen  Kurvatur.  Sie  haben  keine  Quer-  oder 
Schrägverbindungen.  Ihre  Bedeutung  für  die  ,,Magen‘'straße  ist  oben  be¬ 
handelt.  Die  folgenden  Falten  (Abb.  122,  mit  1,  2,  3  bezeichnet)  hängen  mit 
Falte  II  und  untereinander  durch  zahlreiche  Seitenfalten  von  Schräg-  oder 
Querverlauf  zusammen.  Wahrscheinlich  wechseln  sie  je  nach  der  Gesamtform 
des  kontrahierten  Magens  von  Fall  zu  Fall.  In  dem  Faltengewirr  läßt  sich 
immer  ein  System  von  Längsfalten  auf  längere  Strecken  durchverfolgen. 
Ihre  Zahl  wechselt. 

Während  das  beschriebene  gröbere  Relief  unter  dem  Einfluß  der  Muskelhaut 
steht,  wirkt  auf  das  feinere  Relief  die  Eigenmuskulatur  der  Schleimhaut,  die 
Muscularis  mucosae.  Sie  besteht  aus  einer  dünnen  Platte  glatter  Muskelzellen, 
w^elche  nicht  in  einer  bestimmten  Richtung  angeordnet  sind,  sondern  sich  viel¬ 
fach  überkreuzen  und  durcliflechten.  Was  sie  für  Verletzungen  mit  spitzen 
Gegenständen  bedeuten,  ist  bei  der  Speiseröhre  erwähnt  (S.  216).  Besonders 
wuchtig  ist  dieser  Schutz  für  die  Raubtiere,  welche  die  zu  Splittern  zermalmten 
Knochen  herunterwürgen.  Beim  Magen  —  und  ebenso  im  Darm  —  verlassen 
zahlreiche  Züge  von  glatten  Muskelzellen  die  Muscularis  mucosae,  dringen  in  die 
Tiuiica  propria  der  eigentlichen  Schleimhaut  ein  und  strahlen  gegen  das  Epithel 
liin  aus  (Abb.  124,  rechte  Seite  125).  Sie  vermögen  die  Pro])ria  zusammenzu¬ 
pressen,  indem  sie  die  Oberfläche  des  Epithels  der  Muscularis  mucosae  nähern. 
Insofern  haben  sie  Bedeutung  für  die  Entleerung  der  Drüsen,  w  eiche  in  die  Pro])ria 
eingelagert  sind  (s.  unten).  Außerdem  aber  liegen  besonders  viele  Muskelbündel- 
chen  in  dickeren  bindegew'ebigen  Septen  zwäschen  den  Feldern  der  Magenschleim¬ 
haut  und  helfen  diese  in  ihrer  Lage  festhalten.  In  die  groben  Falten  der  Schleim¬ 
haut  (Abb.  122)  dringt  die  Platte,  welche  man  Muscularis  mucosae  nennt,  mit 
ein;  sie  ist  also  zum  Unterschied  zur  Muskularis  mitgefaltet.  Die  kleineren 
Unebenheiten  (Abb.  124)  macht  sie  dagegen  nicht  mit;  ihr  Tonus  hilft  infolge¬ 
dessen  dieses  feinere  Relief  aufrechtzuerhalten  oder  zu  verändern. 

Man  unterscheidet  Areae  gastricae  und  Plicae  villosae;  erstere  sind 
mit  bloßem  Auge  sichtbar  (in  Abb.  122  zwischen  den  Falten  angedeutet;  sie 
bedecken  auch  die  Falten  selbst),  letztere  kann  man  nur  bei  starker  Lupen¬ 
vergrößerung  wahrnehmen.  Jede  Area  hat  die  Form  einer  Brustw  arze  und  ist 
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Abb.  121.  llet  ortcnfor  in 
ilea  fast  entleerten  ]\Iati:ens, 
Versuchsperson  in  Iliickcn- 
lage,  Medianlinie  gestriclielt 
(nach  Forsscl),  Fortschr. 
a.  cl.  (leb.  d.  llöntgenstr. 

Erg.-Bd.  30,  1913). 
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von  der  Nachbarwarze  durch  einen  tiefen  Graben  getrennt  (Abb.  124).  In 
der  Tunica  propria  entsprechen  den  Gräben  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
Septen  (interlobuläre  Sej^ten).  Die  Oberfläche  eines  jeden  warzenförmigen 
Polsters  ist  mit  Leistchen  und  Rinnen  bedeckt,  welche  den  Windungen  und 
Furchen  der  Hirnhemis])hären  sehr  ähnlich  sehen.  Auf  Schnitten  senkrecht 
zur  Oberfläche  des  Magens  sehen  die  Leistchen,  sobald  sie  quer  zur  Längsrichtimg 
getroffen  sind,  za])fenförmig  aus  (Abb.  125);  sie  ähneln  daim  den  Zotten  (Villi) 
des  Darmes,  daher  der  Name  Plicae  ,,villosae‘'.  Aber  man  hüte  sich  zu 
glauben,  daß  im  Magen  Anhänge  der  Schleimhaut  über  die  Oberfläche  hinaus- 
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Al)b.  122.  Sclilei  nihaut  des  nüchtcriuMi  Magens  (aus  Elze,  1.  c.  Taf.  I). 

ragten,  wozu  das  Schnittbild  unter  dem  Mikroskop  den  Anfänger  verleiten 
kann.  Im  Darm  ist  das  der  Fall,  wie  wir  sehen  werden  (Abb.  140).  Für 
den  Magen  ist  aber  gerade  charakteristisch,  daß  keine  Fortsätze  der  Schleim¬ 
haut  in  das  Innere  hineinhängen.  An  diesem  wesentlichen  Formunterschied 
ist  zu  ermessen,  wieviel  geringer  die  Bedeutung  des  Magens  für  die  Resorption 
sein  muß  als  die  des  Darmes  (S.  212);  die  echten  Villi  tauchen  in  den  Darm¬ 
inhalt  wie  die  Wurzelhärchen  einer  Pflanze  in  eine  Nährlösung  hinein  und 
sind  das  eigentlich  resorbierende  Element  des  Verdauungskanales,  sie  fehlen 
aber  gerade  im  Magen. 

Die  Aieae  gastricae  haben  einen  Durchmesser  von  1 — 6  mm.  Ihr  Inneres 
ist  voLlgesto])ft  mit  Drüsenausführgängen,  welche  auf  der  Oberfläche  münden. 
Insofern  ist  der  Vergleich  mit  der  Brustwarze  besonders  zutreffend.  Niu*  sind 
in  unserem  Fall  die  Drüsenmündungen  so  zahlreich,  daß  sie  sich  rinnenförmig 
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zusammeiischließen,  eben  zu  den  Sulci  zwischen  den  Plicae  villosae.  Man  nennt 
auf  Schnitten  die  quer  getroffenen  Ausführgänge  Magengrübchen,  Foveolae 
gastricae.  In  Wirklichkeit  sind  es  aber  keine  Grübchen,  sondern  Rinnen 
von  ca.  0,2  mm  querem  Durchmesser  (vgl.  Vorderwand  und  Oberflächenrelief 
der  Abb.  124). 

Die  Farbe  der  lebenden  Schleimhaut  ist  rosafarben,  mit  einem  Stich  ins 
Graue.  Einige  Zeit  nach  dem  Tode  sieht  sie  dunkelgrau  aus,  sie  wird  bald  weicher 
und  schwammiger  als  im  Leben.  Im  Pylorusteil  ist  sie  auch  im  Leben  dicker  als 
im  übrigen  Magen,  im  Fundus  am  dünnsten;  im  letzteren  treten  zuerst  die 
Zeichen  der  postmortalen  Verdauung  ein. 


Abb.  123.  Stark  kontrahierter  Magen.  Die  Schleiinhaut  wurde  irn  grüßten  Teil  des  Körpers  und  im 
Fundus  entfernt,  Muskulatur  von  innen  her  freigelcgt.  Die  frei  herausragenden  Enden  der  Fibrae  obliciuae 
dringen  in  die  hier  weggenommene  Submukosa  ein  (Präparat  von  Prof.  Elze  und  Frau  Jordan-Karath  aus 

Elze,  1.  c.  Taf.  II). 


Das  Epithel  der  Magenoberfläche  ist  einschichtig  z^dindrisch  (Abb.  125). 
Es  kleidet  sämtliche  Magengrübchen  (-rinnen)  bis  zu  ihrem  tiefsten  Punkte  aus. 
Häufig  sind  letztere  an  ihrem  Grunde  ges]mlten,  was  an  der  Epithelauskleidung 
zu  erkennen  ist.  Die  einzelne  Zelle  enthält  einen  dicken  Tropfen  Sekret,  der 
immer  nach  dem  Mageninnern  zu  liegt  (Sekretsammelstelle).  Das  Protoplasma 
mit  dem  Kern  ist  an  die  basale  Wand  gedrängt.  Infolgedessen  sieht  das  Magen¬ 
epithel  sehr  gleichförmig  aus:  das  Sekret  liegt  in  einem  durchlaufenden  Band 
im  inneren  Hauptteil,  die  Zellkerne  liegen  in  einer  dünnen  Schicht  im  äußeren 
Randteil.  Die  Grübchen  (Rinnen)  der  Pars  pylorica  sind  beträchtlich  tiefer 
als  die  im  übrigen  Magen;  sie  nehmen  dort  mehr  als  die  Hälfte  der  Dicke  der 
Sclileimhaut  ein  (Abb.  127).  Das  Sekret  ist  ein  Mucinkörper  von  alkalischer 
Reaktion,  der  sich  von  anderen  Schleiniarten  dadurch  unterscheidet,  daß  er 
in  Salzsäure  nicht  löslich  ist,  sondern  ausfällt.  Bei  der  üblichen  Hämatoxylin- 
färbung  wird  er  nicht  wie  in  den  Schleimspeicheldrüsen  gebläut.  Beim  er- 
öffneten  nüchternen  Magen  überzieht  der  Schleim  die  Oberfläche  der  Schleim- 
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haut.  Er  schützt  sie  vor  schädlichen  chemischen  und  physikalischen  Agenzien 
in  den  Speisen  und  gleicht  darin  der  Schleimkomj^onente  des  Speichels. 

In  die  Magengrübchen  (-rinnen)  münden  die  Magendrüsen,  Glandulae 
gastricae.  Sie  sind  gegenüber  ersteren  mit  spezifischem  Epithel  ausgekleidet, 
liefern  also  nicht  ein  indifferentes,  lediglich  zum  Schutz  der  Oberfläche  dienendes, 
sondern  ein  wirklich  verdauendes  Sekret.  Die  zahkeichen  tubulösen  Drüsen¬ 
schläuche  erfüllen  die  Tunica  propria  der  Schleimhaut  so  dicht,  daß  nur 
schmale  Septen  aus  Bindegewebe  zwischen  ihnen  übrig  bleiben  (Abb.  124). 
Trotzdem  ist  in  diesen  Platz  für  Gefäße  u.  v.  a.  m.  (S.  234).  Man  unter¬ 
scheidet  Glandulae  cardiacae  und  propriae.  Die  ersteren  sind  spärlicher 
und  münden  meist’^nur  in  Einzahl  in  die  ungeteilten  Magengrübchen  (-rinnen). 
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Abb.  124.  Schlei  inliautoborfläclie  bei  Betrachtung  mit  dein  stereoskopischen  Mikroskop  (Magen  eines 
Hingerichteten,  Schnittflächen  schematisiert).  Anf  der  vorderen  Schnittfläche  rechts  vom  Beschauer  nur 
einige  Drusen  gezeichnet,  die  übrigen  wcggelassen ;  links  vom  Beschauer  Drüsen  in  typischer  Dichte.  Drüsen 

grau,  Grübchen  (Hinnen)  schwarz. 


Die  Glandulae  propriae  nehmen  den  größten  Teil  des  Magenkörpers  und  den 
ganzen  Fundus  ein.  Da  sie  in  letzterem  zuerst  gefunden  wurden,  werden  sie 
auch  schlechthin  ,, Fundusdrüsen“  genannt;  es  wäre  aber  falsch,  zu  glauben, 
daß  sie  nur  im  Fundus  vorkämen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Kardiadrüsen 
dadurch,  daß  sie  meistens  zu  mehreren  nebeneinander  in  ein  Grübchen  (Rinne) 
münden,  und  zwar  in  entsprechende  Teilungen  des  Grundes  oder  durch  Ver¬ 
einigung  der  Drüsen  kurz  vor  ihrer  Mündung.  Gegen  den  Grund  der  Drüsen 
selbst  kommen  Aufteilungen  in  zwei  oder  drei,  selten  mehrere  kurze  End¬ 
röhrchen  vor. 

Die  ,,Fundusdi Ilsen“  sind  von  zweierlei  Arten  von  Zellen  ausgekleidet,  die 
nichts  mit  dem  OberflächeneiDithel  gemein  haben  (Abb.  125).  Die  helleren, 
bei  Hämatoxylin-Eosinfärbung  bläulich  gefärbten  Zellen  heißen  Hauptzellen; 
sie  erreichen  sämtlich  das  enge  Lumen.  Aus  ihnen  geht  die  Vorstufe  des 
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Pepsins  hervor.  Die  dunkleren,  bei  derselben  Doppelfärbiing  prächtigrot 
gefärbten  Zellen  heißen  Belegzellen;  sie  erreichen  nicht  alle  das  Lumen, 
sondern  liegen  zum  Teil  etwas  abgedrängt,  können  über  die  Hauptzellen  basal 
hinaiisquellen  und  ihnen  teilweise  aufliegen,  daher  der  Name.  Zu  jeder  Beleg¬ 
zelle  geht  ein  kleines,  quer  verlaufendes  Seitenästchen  des  zentralen  Sekret - 
kanälchens  der  Drüse;  die  Zellen  selbst  enthalten  in  ihrem  Protoplasma  feinste 
Sekretkanälchen  (intrazelluläre  Sekretkapil¬ 
laren),  welche  ein  dichtes  korbartiges  Netz  ,c,Mo‘rytrol-tvu. 
formen  und  in  die  zentralen  Lumina  direkt 
oder  in  die  Querkanälchen  derselben  münden. 

Sie  liefern  die  Salzsäure  des  Magens  (s.  unten). 

Die  Kardiadrüsen  sind  stark  verzweigt.  Sie 
haben  keine  eigentlichen  Belegzellen  (Ausnahmen 
von  der  Regel  kommen  vor).  Ihr  Epithel  unter¬ 
scheidet  sich  von  den  Hauptzellen  der  Fundus¬ 
drüsen  diu'ch  seine  größere  Affinität  zu  sauren 
Farbstoffen  und  ist  darin  eher  den  Belegzellen 
ähnlich.  Sie  kommen  beim  Menschen  nur  einzeln 
vor,  bei  manchen  Tieren  büden  sie  eine  scharf 
abgegrenzte  Zone.  Manche  Autoren  halten  sie 
für  die  gleiche  Drüsenart  wie  die  Pylorus-  und 
Brunner  sehen  Drüsen. 

Die  Glandulae  propriae  sind  an  ihrer  Ein¬ 
mündung  in  die  Magengrübchen  (-rinnen)  beson¬ 
ders  eng:  Hai  steil  der  Dnise.  In  ihm  liegen 
meistens  besonders  viele  Belegzelleii  (Abb.  125). 

Auf  verschiedene  Modifikationen  der  Hauptzellen 
im  Halsteü  gehe  ich  nicht  ein,  weil  sie  beim 
Menschen  undeutlich  sind.  Beim  Pferd  kommen 
netzartige  Anastomosen  zwischen  den  Drüsen - 
Schläuchen  vor,  beim  Menschen  ist  jeder  Schlauch 
selbständig. 

Die  Glandulae  pyloricae  sind  ihrem 
Namen  entsprechend  auf  die  Nähe  des  Pfört¬ 
ners  beschränkt.  Sie  enthalten  keine  oder  fast 
keine  Belegzellen  (Abb.  127).  Ihr  Epithel  ähnelt 
eher  den  Hauptzellen,  liefert  auch  wie  diese 
Pepsin,  ist  aber  nicht  mit  ihnen  identisch ;  es 
gehört  allen  seinen  feineren  Eigenschaften  nach 
bereits  zu  den  Schleimdrüsen  des  Duodenum 
(Brunner scheDrüsen).  Da  aus  Fisteln,  welche 
den  Magensaft  des  Pylorus  nach  außen  führen, 
salzsäurefreier  Mageninhalt  herausläuft,  der 
übrige  Magen  aber  Salzsäure  liefert,  so  ist  dei‘ 

Schluß  berechtigt,  daß  die  Belegzellen  die  Abb.  ijd.  soy.  KandusaitUen  de» 
Salzsäure  selbst  unmittelbar  herstellen  oder  >ni!iens.  Uiuiptzeiien  hellgrau,  Beleg- 

.  1  -11  •  •  1  zellen  (1  iMi  kelsrau.  Prupurut  vom  llin- 

daß  sie  zu  ihrer  Bildung  mittelbar  nötig  sind.  ^berichteten. 

Die  Pylorusdrüsen  unterscheiden  sich  auch  da¬ 
durch  von  den  Fundusdrüsen,  daß  sie  spärlicher  stehen,  kürzer  und  stark 
verzweigt  sind;  die  Enden  sind  alveolär  erweitert. 

Die  Grenze  zwischen  salzsäureproduzieronden  ,,Fundnsdiüsen'‘  und  säurefreien 
Pylorusdrüsen  ist  scharf.  Sie  liegt  an  der  kleinen  Kurvatur  zwischen  2.  und  letztem 
Drittel,  am  übrigen  Magen  und  an  der  großen  Kurvatur  zwischen  drittem  und 
letztem  Viertel  der  Gesamtlänge.  Zu  den  gröberen  Formen  dos  Magens  hat  die 
Grenze  keinen  Bezug. 

Die  Menge  des  Sekretes  aus  sämtlichen  Magendi'üsen,  Succus  gastricus,  Mauvn^ait 
ist  sehr  groß,  was  bei  der  enormen  Zahl  der  Drüsen  nicht  Wunder  nimmt. 
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Beim  Menschen  ist  berechnet  worden,  daß  bei  einer  Probemahlzeit  600  ccm 
Magensaft  abgesondert  werden. 

Der  Magensaft,  mischt  sich  mit  dem  Mageninhalt  und  verflüssigt  ihn  zum 
Chymus  von  breiartiger  Konsistenz.  Da  die  freie  Salzsäure  nur  in  die  Oberfläche 

des  Speiseballens  eindringt,  so  kann  die 
vom  Speichelferment  eingeleitete  diasta- 
tische  Spaltung  der  Nahrung  zunächst  im 
Magen  weitergehen.  Nur  dort ,  wo  die 
Salzsäure  wirksam  geworden  ist,  kann  das 
von  den  HauptzeUen  geüeferte  Pepsinogen 
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Abb.  12().  Korbkai)illareu  der  Belegzelleii.  Querschnitte  durch  Fundusdrüsen.  Färbung  niit  Chrom¬ 
silber  nach  Golgi.  a)  itindsfötus,  2  eng  aneinander  liegende,  scheinbar  verschmolzene  Drüsen,  b)  Mensch 

(Hingericliteter). 


ZU  Pepsin  aktiviert  Averden  und  fermentativ  die  Eiweißkörper  aufspalten.  Zum 
Schluß  ist  der  Mageninhalt  ganz  verflüssigt  und  durchsäuert;  dadurch  ist  er  für 
die  Einwirkung  der  Darmsäfte  vorbereitet. 


Organe  der 

Hinter-  Abb.  127.  Py lorusdrüsen.  Magen  eines 
flüche  Hingerichteten. 

Zeichnung  ein  wenig  schematisiert. 


Nicht  alle  Säuren  des  Magens  stammen  aus 
der  Magenwand.  Milchsäui'o  z.  B.  wird  durch 
die  Gärung  des  Mageninhaltes  produziert.  Bak¬ 
terielle  Prozesse  spielen  dabei  eine  Kolle.  Da 
die  Salzsäure  bakterientötend  wirkt,  fehlt  die 
Milchsäure  im  normalen  Magen.  —  Außer  dem 
Pepsin  liefern  die  Magendrüsen  noch  andere 
Fermente,  z.  B.  das  Labferment,  welches 
beim  Säugling  die  Milch  ausfällt,  ein  fettspal- 
teiides  Ferment  usw.  Am  wichtigsten  ist  jedoch 
die  eiweißspaltende  Tätigkeit  des  Magens,  die 
allein  dem  Pepsin  zukommt. 

Selbstverdauung  des  Magens  ist  unter 
normalen  Bedingungen  ausgeschlossen.  Wahr¬ 
scheinlich  schützt  der  Schleim  belag,  der  in  Salz¬ 
säure  unlöshch  ist,  das  Epithel.  Die  Haupt¬ 
abwehr  dürfte  aber  in  einem  Antiferment 
liegen,  das  die  Magenzellen  selbst  erzeugen, 
ähnlich  wie  die  Darmschmarotzer,  z.  B.  Spul¬ 
würmer.  Man  weiß,  daß  Fibrin,  welches  mit 
Extrakt  von  Askaris  durchtränkt  ist,  durch 
das  Antiferment  vor  der  Einwirkung  der  Ver¬ 
dauungssäfte  geschützt  ist.  —  Nach  dem  Tode 
sind  die  Verdauungssäfte  länger  wirksam  als 
die  Schutzeinrichtungen,  daher  wird  der  Leichen¬ 
magen  bald  durch  Selbst  Verdauung  angefressen, 
ebenso  im  Leben  schlecht  ernährte  oder  sonst 
geschädigte  Stellender  Schleimhaut  („peptisches 
Geschwür“). 

In  Abb.  85  sind  die  beim  stehenden  Men¬ 
schen  hinter  dem  Magen  befindlichen  Organe 
zu  sehen.  Bei  anderen  Körperstellungen  und 
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‘lagen  und  anderen  Magenformen  verschiebt  sich  die  Rückwand  gegen  die 
Nachbarorgane;  denn  zwischen  ihnen  hegt  eine  feine,  mit  Bauchfell  aiisgeklei- 
dete  Spalte  (Bursa  omentalis,  S.  252).  Während  der  Atmung  folgt  der  Magen 
den  Bewegungen  des  Zwerchfelles,  d.  h.  er  steigt  bei  der  Exspiration  in  die 
Höhe.  Wenn  deshalb  auch  die  Lage  und  Größe  der  Felder  nicht  konstant 
ist,  an  welchen  sich  die  Nachbarorgane  mit  der  Magenwand  berühren,  so 
kami  man  doch  regelmäßig  ein  oberes  Feld  für  den  Kontakt  mit  dem  Zwerch- 
feil,  ein  mittleres  für  das  Pankreas,  ein  unteres  für  das  Colon  transversum 
unterscheiden. 

Magengeschwüre  an  der  Hinterwand  des  Magens  erstrecken  sich  nicht  selten 
auf  das  Pankreas,  nachdem  vorher  eine  entzündliche  Verlöt img  beider  Organe 
eingetreten  ist.  Dies  beweist  die  enge  nachbarhche  Beziehung  im  Leben.  Die  Folge 
kann  eine  Arrosion  der  Milzgefäße  sein  (Vasa  lienaha,  Abb.  135),  welche  längs  dem 
oberen  Rand  des  Pankreas  und  von  ihm  verdeckt  verlaufen,  und  eine  tödliche 
Blutung  aus  diesen,  besonders  aus  der  Milzarterie  oder  aus  der  Arteria  pancreatico- 
duodenalis  superior  (Abb.  149  a).  Die  gewöhnlichen  Magenblutungen  stammen  aus 
Gefäßen  der  Magenwand  selbst. 

Außer  den  genannten  Organen  stehen  mit  der  Rückwand  des  Magens  noch  der 
obere  Pol  der  Iniken  Niere,  die  linl^e  Nebenniere  und  die  Facies  gastrica  der  Milz 
in  Berührung,  mit  der  Pars  pylorica  die  Leber.  Der  gefüllte  Magen  kann  auf  die 
Bauchspeicheldrüse  und  die  linke  Niere  derart  drücken,  daß  der  Austritt  von 
Pankreassaft  und  Urin  beschleunigt  wird. 

Nimmt  man  den  Magen  bei  der  mit  Formalin  gehärteten  Leiche  heraus,  so  ist 
sein  Negativ  deuthch  in  der  Form  der  Nachbarorgane  ausgeprägt:  das  Magenbett. 
—  Bei  künstlich  verengertem  Brustkorb  in  der  Taüle  (Schnüren)  wird  außer  der 
Leber  auch  der  Magen  deformiert:  Schnürmagen. 

Vor  dem  Magen  liegt  die  Leber,  speziell  der  linke  Leber  lappen  und  ihr 
Lobus  quadratus  (Abb.  159,  in  Abb.  6  künstlich  emjoorgehoben).  An  der  linken 
Körperseite  schiebt  sich  die  Milz  ein  wenig  vor  den  Magen,  der  Fundus  liegt 
breit  dem  Zwerchfell  an  (hnke  ZwerchfelUmppel,  Abb.  86).  Gewöhnlich  bleibt 
zwischen  den  genaimten  Organen  nur  ein  kleines  dreieckiges  Feld  auf  der 
Vorderfläche  des  Magenkörpers  an  der  großen  Kurvatur  frei.  Mit  dieser  Stelle 
liegt  der  leere  schlaffe  Magen  der  vorderen  Bauchwand  unmittelbar  an;  man 
nemit  es  Magenfeld.  Der  Chirurg  geht  links  neben  dem  knorpligen  Ende 
der  8.  Rippe  im  Epigastrium  ein,  wenn  er  eine  künstliche  Magenöffnung  an- 
legen  will  (künstlicher  ,,Magenmund‘‘  zur  Ernährung  von  Menschen,  deren 
Speiseröhre  verlegt  ist,  Gastrostomie). 

Folgende  Konstruktion  gibt  einen  ungefäliren  Anlialt  für  die  Lage  des  Magen¬ 
feldes.  Man  verbindet  durch  eine  Horizontale  die  untersten  Punlcte  der  beiden 
Rippenbogen  (Enden  der  10.  Rippen)  und  zieht  eine  zweite  Linie  schräg  vom 
untersten  Punkt  des  rechten  Rippenbogens  zur  Mitte  des  linl^en  Rippenbogens. 
Das  Magenfeld  hegt  zwischen  der  horizontalen  und  schrägen  Hüfshnie.  Ist  jedoch 
der  Magen  leer  oder  gar  kontrahiert,  so  kann  er  sich  ganz  von  der  vorderen  Bauch¬ 
wand  zurückziehen.  Das  Colon  transversum  steigt  entsprechend  in  die  Höhe  und 
nimmt  das  „Magenfeld“  ein.  Das  Epigastrium  der  vorderen  Körperwand  ist  außer 
vom  Magenfeld  ganz  von  der  Leber  eingenommen,  besonders  vom  linken  Leber¬ 
lappen.  Schnell  wachsende  Geschwülste  gi’eifen  deshalb  leiclit  vom  Magen  auf 
die  Leber  über  und  umgekehrt. 

Man  nennt  den  gesamten  Hohlraum,  den  der  Magen  einnimmt,  die  „Magen¬ 
kammer“  (nicht  zu  verwechseln  mit  den  gekammerten  Mägen  der  Wiederkäuer!). 
Die  Leber  ist  das  Dach  der  Magenkammer.  Über  den  Wechsel  der  Berüliriingsfelder 
bei  der  Atmung,  bei  verschiedenen  Körperlagen  und  Magenformen  ist  für  die 
Vorderfläche  des  Magens  dasselbe  maßgebend,  was  oben  für  die  Hinterfläche  aus¬ 
geführt  wurde. 

Beim  Greis  steht  vor  allem  der  Pylorus  tiefer  als  im  mittleren  Alter  (4 — 6  cm). 
Der  Magenkörper  ist  oft  entsprechend  abgesunken,  oder  die  Senkung  ist  asymmetrisch, 
indem  der  Magen  auf  der  linken  Körperseite  seine  Lage  nur  wenig  verändert  hat. 
Die  Beziehungen  zur  vorderen  Bauchwand  sind  daher  sehr  wechsehid.  Zwerchfell 
und  Leber  stehen  entsprechend  tiefer,  so  daß  das  Dach  der  Magenkammer  nicht 
wesentlich  verändert  ist.  Abnorme  Senkungen  des  Magens  (Gastroptose)  und 
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Gefäße 


Nerven 


(1er  Bauchorgane  überhaupt  (E ii teroptose)  ähneln  den  typischen  Veränderungen 
des  G-reisenalters. 

Blutzufuhr:  Der  Magen  wird  größtenteils  von  zwei  Gefäßkränzen  aus  ernährt. 
Der  eine  folgt  der  kleinen,  der  andere  der  großen  Kurvatur  (der  Darm  erhält  nur 
von  einer  Seite,  von  dem  Ansatz  des  Mesenterium  aus,  sein  Blut).  Der  G^fäß- 
kranz  an  der  kleinen  Kurvatur  ist  eine  Anastomose  zwischen  der  A.  gastrica  sinistra 
aus  der  A.  coeliaca  (welche  von  links  an  den  Magen  herantritt)  und  der  A.  gastrica 
dextra  (aus  A.  hepatica).  Der  Gefäßkranz  an  der  großen  Kurvatur  wird  von  der 
rechten  und  linken  A.  gastroepiploica  gebildet,  welche  in  ilim  aiiastomosieren  (die 
rechte  kommt  aus  der  A.  gastroduodenalis,  die  linke  aus  der  A.  lienalis;  sie  verlanden 
im  Omentum  majiis,  ventrales  Blatt.  Außerdem  erhält  der  Fundus  sein  Blut  von 
mehreren  kurzen  Aa.  gastricae  breves  aus  der  A.  lienalis.  Alle  genannten  Gefäße 
gehören  zur  A.  coeliaca.  Ihre  Ästchen  liegen  anfangs  unter  der  Serosa  des  Magens, 
durchbohren  dann  die  Muskularis  und  vereinigen  sich  in  der  Submukosa  zu  einem 
groben  Netz.  Von  diesem  ziehen  zahlreiche  feinste  Ästchen  in  die  eigenthche 
Schleimhaut  und  umspinnen  mit  kapillaren  Geflechten  die  Diiisen  bis  hinauf  zum 
Oberflächeiie])ithel.  Die  Kapillaren  liegen  in  den  dünnen  Bindegewebssepten  der 
Fuiiica  propria.  Die  dauernde  lebhafte  Ernährung  der  Magenschleimhaut  und  ihrer 
Drüsen  ist  die  wichtigste  Voraussetzung  für  die  Tätigkeit  des  sekretorischen 
Apparates;  ein  Stillstand  oder  eine  starke  Verminderung  der  Blutzufuhr  verändert 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Epithelien  gegen  die  verdauende  Wirkung  des  Magen¬ 
inhaltes,  wie  Unterbindungen  von  Magenarterienästen  beim  Tier  beweisen  (Selbst¬ 
verdauung,  s.  o.).  Die  kleine  Kurvatur  (und  der  obere  Baud  des  Zwölffingerdarmes) 
sind  weniger  ausgiebig  mit  Gefäßen  versorget  als  der  übrige  ]\Iagen;  Anastoniosen 
der  feinsten  Gefäßzweige,  die  sonst  häufig  sind,  fehlen  hier  oder  sind  besonders 
zart.  Häufig  findet  sich  das  gleiche  an  der  Hinterwand  des  Magens.  Die  Pathologie 
des  Magengeschwürs  und  seine  Lokalisation  liefert  Beweise  für  die  relativ  schlechte 
Gefäß  Versorgung  der  genannten  Stellen.  —  Die  Venen  sammeln  sich  entsprechend 
den  Verläufen  der  Arterien  und  fließen  zum  Teil  direkt  in  die  Vena  portae  ab, 
zum  Teil  m  deren  Zuflüsse  (V.  mesenterica  superior  und  V.  lienalis).  An  der 
Einmündung  der  Speiseröhre  gibt  es  Abflüsse  in  die  Venen  der  letzteren  und  dadurch 
venöse  Anastoniosen  zwischen  Pfortader  und  Vena  cava  inferior,  welche  dem  Blut 
in  pathologischen  Fällen  ermöglichen,  den  Weg  durch  die  Leber  zu  vermeiden  (die 
Venen  der  Ösophagusschleimhaut  sind  dann  durch  das  voin  Magen  abströmende 
Blut  varizenartig  erweitert,  bluten  leicht  und  sind  mit  dem  Ösophagoskop  sichtbar). 

Lymphgefäße:  Die  Lymphgefäße  entstehen  in  der  Tunica  propria  der  Schleim¬ 
haut,  wo  sie  die  Drüsen  umspinnen.  Dort  liegen  auch  Solitärf  ollikel  (Abb.  124), 
welche  im  Pförtnerteil  am  häufigsten  sind  und  im  ganzen  Magen  nur  selten  die 
Muscularis  mucosae  überschreiten.  Wie  bei  den  Blutgefäßen  gibt  es  in  der  Mukosa 
und  in  der  Submukosa  reiche  Netze  von  Lymphgefäßen.  Die  ableitenden  Lymph¬ 
gefäße  durchbohren  schräg  die  Muskularis  und  formen  ein  subseröses  Netz.  Mau 
unterscheidet  drei  lymphatische  Areae  des  Magens,  von  denen  jede  ihren  besonderen 
Lymphabfluß  mit  ihr  zugeordneten  Lymphknoten  hat.  Die  erste  umfaßt  die  ganze 
kleine  Kurvatur  mit  der  angrenzenden  halben  (oder  -/g)  Vorder-  und  Hinterwand 
des  Magens.  Abfluß  in  Lymphknoten  längs  der  kleinen  Kurvatur  (Nodi  gastrici 
superiores)  und  von  diesen  aus  längs  der  A.  gastrica  zu  Nodi  coeliaci  neben 
der  gleichnamigen  großen  Arterie.  Die  zweite  Area  umfaßt  die  große  Kurvatur, 
mit  Äusnahme  von  deren  Fundusteil,  und  die  Abschnitte  der  Wand  des  Mageu- 
körpers  und  Pylonis,  welche  von  der  ersten  Area  frei  gelassen  werden.  Abfluß  längs 
der  A.  gastroepiploica  dextra  zu  den  Nodi  gastrici  inferiores  längs  der  großen 
Kurvatur  und  hinter  dem  Pylorus  und  von  da  längs  der  A.  hei)atica  zu  den  oben 
genannten  Nodi  coeliaci.  Die  dritte  Ai’ea  umfaßt  den  Fundus;  Abfluß  durch 
(las  Lig.  gastrolienale  zur  Milz,  Durchtritt  durch  Nodi  lienales,  an  deren  Plilus 
und  längs  der  Milzarterie  ebenfalls  zu  den  N odi  coeliaci.  Die  Nodi  gastrici  superi¬ 
ores  et  inferiores  und  Nodi  lienales  sind  die  ersten  in  den  Lymphstrom  des  Magens 
eingeschalteten  Lymphknötchen,  die  Nodi  coeliaci  werden  erst  in  zweiter  Linie 
erreicht.  Dieser  Etappengang,  besonders  vom  Pylorus  längs  der  kleinen  Kurvatur, 
ist  z.  B.  beim  Magenkrebs  erkennbar,  weil  das  von  dem  Lymphstrom  mitgeschleppte 
Material  krebsige  Erkrankungen  der  Lymphknoten  erzeugt.  Operationen  sind 
wenig  erfolgreich,  weil  ferner  liegende  Lymphknoten  früh  Metastasen  enthalten 
und  schwer  zu  erreichen  sind,  ein  Zeichen  der  auch  für  die  Norm  gültigen,  ausgiebigen 
und  schnellen  lymphatischen  Durchspülung  der  Magenwand. 

Die  Nerven  des  Magens  stammen  aus  zwei  Quellen,  dem  zerebrospinalen  und 
sympathischen  Nervensystem.  Die  letzteren  gehören  zum  Plexus  coeliacus  des 
Sympathikus  und  erreichen  den  Magen  mit  den  Ästen  der  A.  coeliaca.  Die  ersteren 
stammen  aus  dem  rechten  N.  vagus  (auf  der  Rückwand)  und  dem  linken  N.  vagus 
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(auf  der  Vorderwand  des  Magens).  Die  Vagusfaserii  bilden  den  Parasyinpathikus, 
d.  h.  den  Antagonisten  des  Sympathikus  (der  Vagus  beschleunigt,  der  Sympathikus 
hemmt  die  peristolische  und  peristaltische  Tätigkeit  der  Magenmuskeln,  gerade 
umgekehrt  wie  der  Einfluß  der  beiden  Nerven  auf  die  Herzmuskeln).  Die  Vagi 
vereinigen  sich  untereinander  und  mit  dem  Sympathikus  zu  Geflechten  in  der 
Siibserosa.  Die  feineren  Ästchen  der  beiden  Nervenarten  bilden  ferner  innerhalb 
der  Muskularis  und  in  der  Submukosa  Netze  markfreier  Nervenfasern,  in  welclie 
sympathische  Ganglienzellen  einzeln  oder  in  Häufchen  eingestreut  liegen  (Abb.  148). 
Doch  kann  man  vielfach  Vagusfasern  isoliert  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Muskeln 
verfolgen,  ohne  daß  sie  in  die  Geflechte  und  Netze  eintreten;  auch  reine  sympathische 
Nerven  sind  beobachtet. 

Die  Magenwand  trägt  in  ihren  Ganglienzellen  und  Nerven  alle  zur  Bewegung  und 
Sekretion  nötigen  Antriebe  in  sich.  Dem  von  außen  herantretenden  Sympathikus 
und  Parasympathikus  sind  nur  regulierende  Aufgaben  zugeteilt;  denn  nach  Durc li¬ 
sch  neidung  aller  zuluhrenden  Nerven  bleiben  die  Motilität  und  Sekretion  des  Magens 
bestehen.  Aber  die  Pepsinbildung  wird  in  der  Norm  durch  die  von  außen  zutretenden 
Nerven  so  fein  abgestimmt,  wie  ein  geschickter  Chemiker  verfährt,  der  seine  Beak- 
tionen  unter  beständiger  Beobachtung  mit  möglichst  geringen  Mengen  ausführt. 
Der  Vagus  beschleunigt  die  Sekretion. 

Die  sympathischen  Nervenfasern  gehören  zum  7. — 9.  Thorakalsegment  des  Rücken¬ 
markes,  den  gleichen,  welche  den  oberen  Teil  des  M.  rectus  abdominis  versorgen; 
infolgedessen  kann  links  eine  tumorartige  Kontraktion  dieses  Muskelabschnittes 
durch  Reizung  der  Magenschleimhaut  ausgelöst  Averden  (Bd.  I,  S.  181).  —  Durch¬ 
schneiden  oder  Nähen  der  Magenwand  wird  vom  Patienten  nicht  als  Schmerz  emp¬ 
funden,  wie  die  Chirurgen  von  in  Lokalanästhesie  ausgeführten  Magenoperatioiien 
wissen.  Nur  Zerren  am  Mesenterium  schmerzt  (das  große  Netz  ist  emiifindungslos). 
Dagegen  wird  wohl  die  Berührung  der  Magenschleimhaut  als  solche  empfunden, 
ebenso  Wärme  und  Kälte  (z.  B.  bei  Patienten  mit  Mageufistel  festgestellt). 


b)  Der  Darm  im  engeren  Sinn:  31ittel-  und  Enddarni. 

Der  Darm,  welcher  aus  der  Bauchhöhle  heran sgcnoni men  ist,  hat  für  sich 
allein  betrachtet  eine  sehr  einheitliche  Schlauchform.  Der  Schlauch  kann 
dünner  und  weiter  sein,  seine  Wandungen  können  glatt  oder  gebuchtet  aus- 
sehen,  Formen,  die  im  Leben  je  nach  dem  Zustand  der  Muskulatur  schwanken, 
die  aber  beim  erschlafften  und  durch  Gase  oder  sonstigen  Inhalt  geblähten 
Darm  besonders  hervortreten  und  uns  von  den  verschiedenen,  aus  Tierdärmen 
hergestellten  Wurstarten  bekannt  sind.  Die  einzelnen  Abschnitte  unterscheiden 
sich  hauptsächlich  durch  die  Lage  im  Bauchraum,  durch  die  Art  der  Befesti¬ 
gung  in  diesem  und  durch  den  Weg,  welchen  der  Darminhalt  infolge  der  Lage 
der  Eingeweide  zu  nehmen  genötigt  ist.  Dem  Plan  dieses  Buches  gemäß  wollen 
wir  zuerst  die  in  der  Anordnung  der  Därme  begründeten  Besonderheiten 
kennen  lernen;  wir  stellen  den  Situs  der  Bauchhöhle  der  Einzel betrach- 
tung  voran  und  gewhmen  auf  diese  Weise  von  vornherem  einen  Einblick 
in  die  biologischen  Beziehungen  der  Teile  untereinander  und  zum  Ganzen. 
Die  nicht  einfache  Anordnung  des  Situs  zu  verstehen,  verlangt  liebevolle  Auf¬ 
merksamkeit  und  Vertiefung  in  schwierige  Raum  Vorstellungen.  Aber  der 
Vorteil,  den  wir  gewiimen,  darf  uns  diese  Mühe  nicht  verdrießen  lassen,  zumal 
es  sich  bei  den  Baucheingeweiden  um  lebenswichtigste,  der  Behandlung  des 
Arztes  häufig  unterliegende  Organe  handelt. 

Der  Situs  der  Beckenhöhle  wird  erst  bei  den  Harn-  und  Gescbleclitsorganen 
besprochen,  weil  er  außer  vom  Eiiddarm  ganz  wesentlich  von  jenen  bedingt  ist; 
ebenso  die  Bauchfellbedeckung  der  vorderen  Bauchwand  (die  dort  gebräuchlichen 
Fachausdrücke  für  das  Bauchfell  sind  jedoch  in  die  Tabelle  S.  262  aufgenommen 
und  sind  im  Bedarfsfall  nachzusehen). 

Die  Besonderheit  des  Darmes  beruht  wesentlich  auf  der  Beziehung  zwisehen 
seiner  Länge  und  der  Größe  des  Bauchraumes,  in  welchem  er  untergebracht 
ist.  Indem  die  Schlauchform  zäh  festgehalten  wird,  lassen  sich  in  der  relativ 
kleinräumigen  Bauchhöhle  große  Längen  des  Darmrohres  in  geordneter  Weise 
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Abb.  128.  Ableitung  der  Darmspirale  aus  der  Nabelschleife,  Schema  (frei  nach  Frcdet,  Abb.  528 
bis  531,  in  Poi rier-Charpy :  Traitö  d’anatomie  luimaiue,  4.  Bd.).  Man  denke  sich  den  Bauch  des  Embryo 
von  vorn  geöffnet  und  die  Bauchwand  entfernt  bis  auf  das  Stück,  an  welchem  das  Mesenterium  befestig^  ist 
(entsprechend  der  Aorta).  Die  Nabelschleife  ist  abgetrennt  und  um  einen  kleinen  Zwischenraum  von  ihrer 
Wurzel  abgerückt,  sonst  in  iiirer  Lage  belassen.  Das  Lumen  des  Darmes  und  die  Ausbuchtungen  des  Dick¬ 
darmes  sind  wie  beim  Erwaclisenen  dargestellt.  In  Wirklichkeit  ist  zu  dieser  Zeit  der  Dorm  massiv  (siehe 
Text).  Das  Mesoduodenum  ist  hier  dargestellt,  wird  aber  in  Wirklichkeit  beim  Menschen  nicht  angelegt.. 

Auch  sonst  starke  Schematisierungen. 


Entstehung  des  Gekröses,  Situs  der  Bauchhöhle. 


237 


verstauen  (beim  Menschen  ca.  6—7  Meter).  Dadurch  wird  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  gegen  das  Lumen  zu  ganz  gewaltig  vergrößert.  Man  denke  sich 
nur,  der  Darm  bliebe  kurz  und  gestreckt,  würde  dagegen  ausgeweitet  wie  der 
Magen  und  füllte  als  eine  große  Blase  den  Bauchraum  aus:  die  innere  Ober¬ 
fläche  wäre  daim  in  ähnlicher  Weise  kleiner,  wie  die  Innenwand  des  primi¬ 
tiven  Lungensackes  eines  Frosches  kleiner  ist  als  ein  gleich  großes  Stück 
der  alveolenreichen  Lunge  des  Menschen.  Wie  dort  der  Gasaustausch  durch 
die  Größe  des  vielkammerigen  Wandsystems  begünstigt  wird,  so  im  Darm  die 
Einwirkung  der  Schleimhaut  auf  den  Darminhalt.  Je  länger  das  Darmrohr 
ist,  um  so  mehr  Epithelien  und  Drüsen  können  verdauende  Sekrete  abscheiden 
und  den  vom  Speichel  und  Magensekret  eingeleiteten  Abbau  der  Nahrung  bis 
zu  der  zur  Resorption  geeigneten  Stufe  vollenden,  um  so  ausgiebiger  kann  die 
Resorption  selbst  vollzogen  und  die  zur  periodischen  Darmentleerung  geeignete 
Ballung  des  Kotes  herbeigeführt  werden. 

Eine  schwer  verdauliche  Nahrung  erfordert  einen  langen  Darm.  Pflanzenfresser, 
deren  vegetabilische  Nahrung  erst  verdaulich  wird,  wenn  die  Zellulosehüllen  der 
einzelnen  Zellen  gesprengt  sind,  haben  eine  Darinläiige,  welche  die  Körperlänge  des 
Tieres  um  das  20fache  übertrifft  (Kind).  Reine  Fleischfresser  kommen  mit  geringen 
Längen  aus  (bei  der  Fledermaus  nur  die  doppelte  Körperlänge).  Der  Mensch  steht 
zwischen  Herbi-  und  Karnivoren  etwa  in  der  Mitte  (6 — 7 fache  Körperlänge;  es  dürfen 
dabei  die  Beine  mcht  mitgerechnet  werden,  sondern  nur  wie  bei  Tieren  die  Länge 
vom  Scheitel  bis  zum  After).  Die  Organisation  unseres  Körpers  weist  hier  wie  in 
anderen  Punkten  weder  auf  reine  Fleisch-  noch  reine  Pflanzenkost,  sondern  auf  eine 
gemischte  Kost  hin. 

Die  Einteilung  des  Darmes  in  Mittel-  und  Enddarm  ist  früher  erwähnt 
(S.  10).  Jeder  von  beiden  zerfällt  in  drei  Unterabteilungen:  der  Mittel-  oder 
Dünndarm,  Intestinum  tenue,  in  1.  den  ZAVölffingerdarin ,  Duodenum, 
2.  den  Leerdarm,  Jejunum,  3.  den  Krummdarm,  Ileum;  der  End¬ 
oder  Dickdarm,  Intestinum  crassum,  in  1.  den  Blinddarm,  Caecum, 
2.  den  Grimmdarm,  Colon,  und  3.  den  Mastdarm,  Rectum. 

Die  BNA  unterscheiden  ein  besonderes  Intesthium  rectum  (s.  terminale).  Ich 
halte  diese  Sonderstellung  für  überflüssig. 

a)  Situs  der  Bauchhöhle,  Mesenterien. 

Wir  gehen  von  primitiven  Zuständen  des  Darmes  aus,  wie  sie  bei  niederen 
Wirbeltieren  (Aniphioxus,  Zyklostomen)  zeitlebens  bestehen  und  beim  mensch¬ 
lichen  Embryo  anfänglich  in  ähnlicher  Weise  auf  treten.  Der  Darmkanal  ist  ein 
längsverlaufendes,  in  der  Medianebene  des  Körpers  liegendes  Rohr  (Abb.  5; 
beim  menschlichen  Embryo  in  Wirklichkeit  eine  massive  Walze  mit  inlialt- 
losem  Spaltraum,  der  erst  später  zu  einer  Lichtung  ausgeweitet  wird;  außer¬ 
dem  mit  Abzweigung  zum  Nabelstrang,  von  welcher  vorerst  abzusehen  ist). 
Der  Darm  ist  umgeben  von  der  Bauchhöhle,  welche  anfänglich  aus  zwei  ge¬ 
trennten,  rechts  und  links  vom  Darm  befindlichen  Hohl  räumen  besteht 
(Abb.  1),  dann  aber  ventral  vom  Darm  zu  einem  einheitlichen  Raum  zu¬ 
sammenfließt  (Abb.  2).  Wegen  der  Bezeichnungen  des  die  Bauchhöhle  aus¬ 
kleidenden  Bauchfelles,  Peritonaeum,  erinnere  ich  an  früher  Gesagtes  (S.  6). 
Wir  beschäftigen  uns  hier  zunächst  mit  dem  Mesenterium,  d.  h.  derjenigen 
DupUkatur  des  Bauchfelles,  durch  welche  der  Darm  mit  dem  Peritonaeum 
schlechthin  (Peritonaeum  parietale)  in  Verbindung  steht.  Ist  nur  ein  einziges 
Verbindungsband  zwischen  Darm  und  Bauchwand  vorhanden,  so  hängt  —  sche¬ 
matisch  betrachtet  (Abb.  2)  —  der  Querschnitt  des  Darmes  an  ihm  wie  ein 
Pendel  in  die  Bauchhöhle  hinein;  in  Wirklichkeit  ist  immer  statt  des  freien 
Bauchraumes  nur  eine  kapillare  Spalte  zwischen  Darm  und  Bauchw^and  übrig, 
eine  freie  Beweglichkeit  wie  bei  einem  Pendel  also  nicht  möglich.  Ist  die 
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primitive  Verbindung  des  Darmes  mit  der  ventralen  Bauchwand  erhalten 
(Abb.  1),  so  wird  sie  entsprechend  der  Lage  zum  Darm  Mesenterium  ven¬ 
trale,  die  Verbindung  des  Darmes  mit  der  hinteren  Bauchwand  wird  Mesen¬ 
terium  dorsale  genannt.  Oberhalb  des  Nabels  gibt  es  beide,  unterhalb  des 
Nabels  nur  das  letztere. 

Histologisch  bestehen  die  Mesenterien  aus  einer  mittleren  Binde  ge  webslamelle, 
Lamina  mesenterii  propria,  welche  der  Träger  von  Gefäßen  für  den  Darm 
(Abb.  128),  von  Nerven  u.  a.  m.  ist;  sie  ist  beiderseits  nach  der  fieien  BanchLölüe 
zu  von  einer  bindegewebigen  Peritonaealmembran  übei zogen,  die  mit  einer  feinen 
Epitheltapete  aus  plattem  einschichtigem  Epithel  bedeckt  ist  (Endotl  el).  Im 
ganzen  besteht  also  das  Mesenterium  aus  ursprünglich  drei  miteinander  verlöteten 
Bindege  websblättern.  Die  beiden  äußeren  entsprechen  dem  viszeralen  Peritonaeum, 
d.  h.  dem  epithelialen  viszeralen  Blatt  der  mesodermalen  Seitenplatten  und  dem 
dazugehörigen  Bindegewebe  (Abb.  1,  viszerales  Mesodeim).  Nur  bei  ihnen  kann 
deshalb  ein  Epithelüberzug  Vorkommen.  Die  mittlere  Lamelle  ist  ein  selbständiges 
Blatt,  welches  mit  den  Gefäßen  zusammen  zwischen  die  beiden  anderen  eilige - 
wachsen  ist. 

Bindegewebe  und  Epithel  setzen  sich  auf  die  Tela  serosa  und  Subserosa  des 
Darmes  imd  auf  das  Peritonaeum  der  Bauch  wand  ohne  Grenzen  fort.  Überall  haben 
die  Epithelzellen  an  den  genannten  Stellen  gewellte  oder  gezähnelte  Bänder,  mit 
welchen  sie  ineinander  gi'eifen  und  verkittet  sind.  Sie  haften  fest  auf  der  Unterlage 
und  sind  infolge  ihrer  Verkittung  sehr  dehnbar.  Feinste  Siialten  in  der  Kittmasse 
zwischen  den  Epithelien  des  Bauchfellüberzuges  an  der  Unterfläche  des  Zwerch¬ 
felles  (Interzellularlücken,  Bd.  I,  S.  20)  führen  in  Ljuniihspalten  hinein  und  eraiög- 
hchen  einen  Austritt  von  so  viel  Lymphe,  daß  Därme,  Mesenterien  und  Peritonaeum 
angefeuclitet  sind,  glänzend  aussehen  („Serosa“)  und  sich  gegeneinander  reibungslos 
zu  verschieben  verniögen.  In  entgegengesetzter  Bichtung  kann  Flüssigkeit  resorbiert 
werden,  falls  ein  Überschuß  besteht,  und  zwar  durch  die  Gefäße  des  Zwerchfelles. 
Korpuskuläre  Elemente  wie  Bakterien,  Blutkörperchen  u.  dgl.  werden  von  der 
Lymphbahn  aufgenommen. 

Das  Peritonaeum  ist  sehr  widerstandsfähig.  Man  sieht  dies  am  Lebenden  an 
den  von  der  Beckenwand  ausgehenden  Abszessen ,  welche  nicht  duichzubrechen 
pflegen,  sondern  meistens  vor  dem  Peritonaeum  in  der  Bauchwand  in  die  Höhe 
steigen.  Man  hat  die  Druckbelastung,  welche  das  Peritonaeum  der  Leiche  aushält, 
geprüft,  indem  man  eine  weite  Glasröhre  am  Ende  mit  heraus]iräparierteni  Bauch¬ 
fell  zuband  und  Wasser  darauf  goß  bis  zum  Moment  des  Platzens. 

Die  Oberfläche  der  Epithelauskleidung  der  Bauchhöhle  und  der  Därme  im 
ganzen  ist  ungefähr  so  groß  wie  die  Gesamtoberfläche  des  Kör])ers.  Diese  enorme 
resorbierende  und  transsudierende  Fläche  spielt  besonders  in  der  Pathologie  eine 
gToße  Bolle. 

Die  Nerven  der  Mesenterien  sind  zahlreich  und  schmerzempfindlich,  besonders 
an  der  Wurzel,  d.  h.  der  Verbindung  des  Mesenterium  mit  dem  Bauchfellüberzug 
der  BauchwaiKl.  Während  operative  Eingriffe  an  der  Darm  wand  selbst,  z.  B.  Durch - 
trennung  der  Wand  inkl.  Schleimhaut,  nicht  als  Schmerz  empfunden  werden,  ruft 
die  geringste  Zerrung  am  Mesenteriiun  sehr  starke  Schmerzen  hervor  (siehe  Magen, 
S.  235).  Am  empfindlichsten  ist  die  BauchfeUauskleidung  der  Bauch  wand. 

Man  neimt  das  Mesenterium,  solange  der  Darm  noch  nicht  in  einzelne  Ab¬ 
schnitte  gegliedert  ist,  Mesenteriu  m  commune.  Es  zerfällt  später  in  einzelne, 
den  Darmabschnitten  entsprechende  Unterteile,  die  ich  in  der  Reihenfolge  der 
oben  genannten  Namen  für  den  Darm  hier  aufführe:  Mesoduodenum  für 
den  Zwölffingerdarm,  Mesenterium  im  engeren  Sinne  (Gekröse)  für  den 
Leer-  und  Krummdarm  (statt  Mesojejunum  und  Mesoileum),  Mesocaecum 
für  den  Blinddarm,  Mesocolon  für  den  Grimmdarm,  Mesorectum  für  den 
Mastdarm.  Der  Wurmfortsatz,  ein  Anhang  des  Zaekum,  hat  ein  besonderes 
kleines  Mesenterium,  das  Mcsentcriolu m.  Da  das  Endstück  des  Kolon  in 
eine  besondere  S-förmige  Schlinge,  Colon  sigmoides,  gelegt  ist,  wird  dessen 
Mesenterium  Mesosigmoideu  m  genannt.  Auch  weitere  Unterbezeichnungen 
Averden  gebraucht,  indem  Wortbildungen  aus  dem  betreffenden  Darmnamen 
mit  dem  Zusatz  Meso  hergestellt  werden;  Avir  kömien  ihrer  entraten.  Beim 
Magen  spricht  man  von  einem  Mesogastriu m.  Wir  behandeln  es  statt  beim 
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Magen  hier  im  Zusammenhang  mit  den  Mesenterien  des  Darmes,  weil  es  mit 
ihnen  in  engste  Beziehungen  getreten  ist. 

Das  Gekröse  oder  Mesenterium  im  engeren  Sinne  (für  Jejimum 
und  Ileum)  ist  derjenige  Teil,  welcher  zeitlebens  am  reinsten  erhalten  bleibt, 
während  die  übrigen  Mesenterien  entweder  ganz  verloren  gehen  oder  doch 
ihrer  Lage  und  Form  nach  hochgradig  verändert  werden.  Bei  geöffneter  Bauch¬ 
höhle  findet  man  das  Jejunum  und  Ileum  mit  der  hinteren  Bauchwand  durch 
eine  Lamelle  verbunden,  welche  diesen  Darm  teilen  so  viel  Freiheit  läßt,  daß 
sie  sich  beträchtlich  bewegen  können.  Man  nennt  beide  zusammen  deshalb 
Intestinum  mesenteriale.  Unter  dem  Reiz  der  zutretenden  atmosphäri¬ 
schen  Luft  ist  bei  Operationen  und  namentlich  bei  der  Autopsie  am  Hin¬ 
gerichteten  die  Bewegung  dieses  Darmteiles  so  stürmisch,  daß  die  Darmschlingen 
aus  der  Bauchhöhle  herausdrängen  und,  wenn  sie  nicht  gehalten  werden, 
selbst  ohne  Mitwirkung  der  Bauchpresse  herausfallen.  Li  Abb.  137  u.  259  ist 
das  Gekröse,  welches  solche  Freiheit  gibt,  im  Längsschnitt  zu  sehen.  Die 
Lamelle  breitet  sich  nicht  mehr  rein  sagittal  und  median  aus  wie  ursprünglich 
das  ganze  Mesenterium  commune  (Abb.  128a),  sondern  sie  ist  schräg  gestellt 
und  verläuft  im  Bauchraum  von  oben  links  nach  unten  rechts.  Man  nennt  die 
Befestigung  des  Gekröses  an  der  hinteren  Bauchwand  seine  Wurzel,  Radix 
(Abb.  135).  Die  Ausbreitung  zum  Darm  hin  ist  durch  das  sekundäre  Längen¬ 
wachstum  des  Darmes  viel  stärker  gewachsen  und  wie  eine  Halskrause  in 
zahlreiche  Falten  gelegt;  daher  der  sehr  anschauliche  volkstümliche  Name 
,,Gekröse‘'  (von  Krause). 

Man  wird  sich  trotz  der  Veränderimgeu ,  welche  auch  diesen  verhältnismäßig 
reinsten  Abkömmling  des  ursprünglichen  Mesenterium  commune  ergriffen  haben, 
an  der  Leiche  leicht  eine  Vorstellung  davon  verschaffen  können,  wie  der  ganze 
Darm  ursprünglich  befestigt  war.  Charakteristisch  ist,  1.  daß  man  vom  Darin- 
schlauch  selbst  ausgehend  zu  beiden  Seiten  dem  Mesenterium  entlang  bis  an  die 
hintere  Bauch  wand  tasten  kann  und  2.  daß  der  Darm  an  seinem  Zügel  frei  hin  und 
her  beweglich  ist.  Wir  werden  sehen,  daß  beide  Merkmale  an  anderen  Teilen  des 
Darmes  mehr  oder  minder  verAvischt,  wenn  nicht  ganz  verschwunden  sind.  Ich 
betone  für  den  Anfänger  die  Wichtigkeit,  sich  am  Gekröse  der  Leiche  durch  eigene 
Anschaumig  zu  überzeugen,  daß  es  sicli  im  Prinzip  verhält  wie  im  Schema  a  Abb.  128, 
an  dem  man  sich  beide  Merkmale  im  Bilde  klar  machen  kann.  Prüft  man  an  der 
Leiche  dieses  Verhalten  des  Mesenterium,  so  wird  man  daran  unterscheiden  können, 
was  Mesenterium  im  engeren  Sinne  (Gekröse)  ist  und  was  nicht  dazu  gehört.  Das 
Jejunum  und  Ileum,  welche  allein  ein  Mesenterium  s.  str.  haben,  sind  danach  zu 
begrenzen.  Am  oberen  Ende,  wo  der  Darm  nicht  mehr  frei  beweglich  und  beider¬ 
seits  kein  Mesenterium  bis  zur  hinteren  Bauchwand  abzutasten  ist,  ist  das  Jejunum 
zu  Ende,  das  Duodenum  hat  begonnen.  Ebenso  ist  die  Grenze  zwischen  Ileum 
und  Kolon  an  diesem  Merkmal  bestimmbar. 

Verfolgen  wir  zuerst  an  der  Hand  der  stark  schematisierten  Abbildungen 
a~c  (Abb.  128)  die  Lage  des  Mesenterium  commune.  In  jenen  3  Schemata 
wird  eine  schlingenförmige  Ausbiegung  des  Darmes,  die  Nabelschleife ,  ent¬ 
gegen  dem  Uhrzeiger  um  die  Hälfte  des  Kreises  gedreht  (180®).  Das  Mesen¬ 
terium  kommt  dadurch  in  sehr  verschiedene  Lagen  zur  hinteren  Bauch  wand. 
Man  sieht,  daß  es  in  Schema  c  wieder  sagittal  steht,  daß  es  dazwischen  (und 
später)  horizontal  zu  stehen  kommt  (Mesenterium  der  Nabelschleife  im  Schema 
b  und  d).  Andere  Stellen  werden  aus  der  sagittalen  Ebene  in  die  frontale 
gedrängt  (siehe  z.  B.  Mesoduodenum  und  Mesokolon  des  Colon  descendens  in 
Schema  c;  Bezeichnung  aus  d  zu  ersehen).  Von  hier  aus  ist  das  sekundäre 
Peritonaeiim  zu  verstehen.  Wir  bedienen  uns  der  Anschaulichkeit  wegen 
eines  Vergleiches  aus  dem  Buchhandwerk.  Der  Buchbinder  wendet  einen  ganz 
ähnlichen  Kunstgriff  bei  der  Befestigung  des  eigentlichen  Buches  im  Einband 
an,  wie  hier  die  Natur  bei  der  Anlieftung  des  Darmes  an  die  hintere  Bauch¬ 
wand.  Beim  Binden  wird  das  vorderste  Blatt  des  Bandes  an  die  Imienseite 
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des  vorderen  Deckels  geklebt,  das  hinterste  Blatt  an  die  Innenseite  des  hin¬ 
teren  Deckels.  Man  nemit  diese  beiden  Seiten  Vorsatzblätter  (,, Vorsatzpapiere“). 
Hier  wird  also  eine  ursprüngliche  Buchseite,  ein  Bestandteil  des  Buches  selbst, 
nachträglich  zum  Bestandteil  des  Deckels:  aus  Viszeralem  wird  Parietales! 
Denken  wir  uns,  im  Schema  a  wäre  die  Nabelschleife  eine  Seite  des  broschierten 
Bandes,  dessen  Rücken  vom  Buchbinder  auf  den  Rücken  des  Einbandes  gesetzt 
wird.  Wäre  es  der  vordere  Vorsatz,  so  würde  er  nach  der  rechten  Bauchwand 
umgeklappt  und  dort  festgeklebt;  wäre  es  der  hintere  Vorsatz,  so  würde  er 
nach  links  umgeklappt  und  festgeklebt.  Beides  geschieht  tatsächlich  beim 
Embryo,  und  zwar  so,  daß  Teile  des  Mesenterium  durch  die  Drehung  des 
Darmes  in  frontale  Lage  geraten  und  mit  der  Bauchwand  verkleben:  das 
vorhin  erwähnte  Mesoduodenum  verklebt  mit  der  rechtsseitigen  hinteren  Bauch¬ 
wand,  das  Mesokolon  des  Colon  descendens  mit  der  linlisseitigen.  Denkt  man 
sich  in  Abb.  c  diese  Verwachsung  vollzogen,  so  hat  nur  die  Nabelschleife  ein 
freies  Mesenterium,  das  übrige  Mesenterium  commune  ist  Bestandteil  der  Bauch¬ 
wand  geworden  und  heißt  jetzt  nicht  mehr  Mesenterium,  sondern  Peritonaeum! 


Al)b.  1  20.  Baiichfellbckleiduii^  mul  -anheftung  am  absteigenden  Kolon  (aus  Treves-Keith 
chir.  Anat.  1014,  S.  280,  modifiziert  nach  Corning). 


Die  Anheftungsstclle  des  Darmes  an  der  hinteren  Bauchwand  ist  infolgedessen 
verschoben,  z.  B.  beim  absteigenden  Kolon  so,  daß  es  nicht  vor  der  Wirbel¬ 
säule,  sondern  im  linken  Bauchraum  angeheftet  ist  (Abb.  129). 

Wir  unterscheiden  also  primäres  und  sekundäres  Peritonaeum.  Das 
erstere  liegt  von  Anfang  an  parietal  (primäres  parietales  Peritonaeum,  Somato- 
pleura);  das  letztere  ist  anfänglich  viszerales  Peritonaeum  (Splanchnopleura), 
wird  erst  nachträglich  in  die  Bauchwand  einbezogen  und  dadurch  gleich  dem 
ei’steren  gelagert.  Nur  aus  der  Genese  lassen  sich  beide  Bauchfellarten  verstehen 
und  unterscheiden.  Außer  den  genannten  Stellen  werden  noch  andere  als 
sekundäres  parietales  Peritonaeum  in  das  primäre  Bauchfell  eingeschoben.  In 
Abb.  135  ist  die  hintere  Bauch  wand  des  Erwachsenen  rotviolett  getönt,  soweit 
sie  noch  zum  primären  Bauchfell  gehört;  sie  ist  blau  getönt,  soweit  sie  mit 
sekundärem  Bauchfell  bekleidet  ist.  Das  Zustandekommen  der  einzelnen 
Strecken  wird  sich  aus  den  Verlagerungen  des  Darmes  von  selbst  ergeben 
(siehe  unten). 

Legt  sich  freies  Mesenterium  an  die  Bauch  wand  an,  so  verkleben  die  einander 
zugewendeten  Epithelüberzüge  und  verschwinden.  Dadurch  werden  die  Bindegewebs- 
laineUen  des  Mesenterium  um  so  enger  an  die  Tela  subserosa  des  Bauchfelles  an- 
geklcbt.  Schließlich  geht  der  Epithelüberzug  des  Mesenterium,  welcher  dem  Innern 
der  Bauchhöhle  zugewendet  liegt,  ohne  Grenze  in  deren  ursprüngliches  Epithel 
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über.  Vergleiche  dazu  die  im  folgenden  beschriebene  Bedeckung  retroperitonaealer 
Organe  mit  Bauchfell  (Abb.  133  a,  b). 


Das  in  Abb.  128  wiedergegebene  Schema  hat  zur  Voraussetzung,  daß  der 
Dickdarm  sich  mit  gleicher  Schnelligkeit  dreht  Avie  der  Dünndarm.  In  Abb.  130b 
ist  dieser  Vorgang  durch  die  Bilder  1,  2,  3,  4  analog  Abb.  128  wiedergegeben. 
Ich  habe  mich  in  der  bisherigen  Darstellung  daran  gehalten,  weil  die  Drehung 
im  ganzen  übersichtlicher  wird,  wenn  man  die 
genannte  Voraussetzung  macht.  In  Wirklich¬ 
keit  sind  die  Tempi  beim  Dünndarm  und  Dick¬ 
darm  verschieden.  Dadurch  Averden  die  Vor¬ 
gänge  komplizierter.  Da  aber  die  eigentlichen 
Ursachen  der  Drehung,  auch  gCAvisse  Taschen 
(Rezessus),  manche  Hemmungs-  und  Mißbil¬ 
dungen  des  Situs  nur  verständlich  sind,  wenn 
der  tatsächliche  Verlauf  in  seinen  Einzelheiten 
beachtet  wird,  müssen  Avir  uns  noch  mit  Fol¬ 
gendem  bekannt  machen. 

In  Abb.  130b  entsprechen  die  Bilder  1' 
und  4'  den  Bildern  1  und  4.  Anfang  und  Ende 
der  Drehung  sind  also  in  beiden  Reihen  gleich . 

Die  Bilder  2'  und  3'  sind  so  zu  verstehen,  daß 
der  Dünndarm  in  Wirklichkeit  viel  früher  sich 
zu  drehen  beginnt  als  der  Dickdarm.  Wäh¬ 
rend  der  Dickdarm  noch  in  seiner  Lage  ver¬ 
harrt,  ist  der  Dünndarm  bereits  gegen  den 
Uhrzeiger  so  weit  kaudahvärts  gewandert, 
daß  er  sich  dem  Mesokolon  eng  anschmiegt,  a 


Der 

Drehungs- 
stiel  des 
Mesen¬ 
terium 


Abb.  130.  Die  Tempi  der  Dickdarm  -  und  Dünndarmdrehung.  Die  Skizzen  zu  diesen  Scliemata 
wurden  mir  von  Professor  Vogt  (Würzburg)  zur  Verfügung  gestellt,  a)  Dünndarmdrehung  bereits  weit 
fortgeschritten  (wie  in  Abb.  128c),  Kolonbogen  noch  in  der  Ausgangsstellung  (wie  in  Abb.  128a).  Art  der 
Darstellung  wie  in  Abb.  128.  b)  Die  Querschnitte  durch  den  Dickdarin  (weite  Lichtung),  durch  den  Dünn¬ 
darm  (enge  Lichtung)  und  die  zu  ihnen  gehörigen  Mesenterien  sind  bei  den  Bildern  1  bis  4  der  Abb.  128 
entnommen.  In  Bild  1'— 4'  ist  das  wirkliche  Tempo  beim  menschlichen  Embryo  wiedergegeben.  A^'on 
3'— 4'  macht  der  Dickdarm  denselben  AA’eg  wie  von  1—4,  der  Dünndarm  nur  wie  von  3-4. 

Das  Fredetsche  Schema  in  Abb.  128  ist  also  in  bezug  auf  die  Tempi  der  Drehungen  objektiv  unrichtig; 
Abb.  130  a  gibt  die  tatsächliche  Lage  exakt  wieder.  —  Das  Mesoduodenum  ist  gewöhnlich  nur  im  Anfang 
des  Duodenum  vorhanden  (vgl.  Abb.  132b);  ausnahmsweise  liegt  aber  das  Duodenum  nicht  von  vornherein 
retroperitonaeal  (vgl.  Abb.  131).  Auf  einen  solchen  Fall  ist  in  Abb.  130a  Bezug  genommen  und  deshalb  ist 

hier  das  ganze  Mesoduodenum  eingetragen. 
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ja  daß  dieses  vor  ihm  ausweichen  muß,  um  ilim  Platz  zu  geben  (3'  und 
Abb.  130  a).  Nachträglich  steigt  dann  das  Kolon  rasch  in  die  Höhe  (kranial), 
wendet  sich  nach  rechts  und  wieder  abwärts  (kaudal) ;  es  erreicht  schließlich 
die  Lage,  welche  es  andrenfalls  viel  früher  erreicht  hätte. 

Der  Punkt,  von  welchem  in  Abb.  130b  die  Mesenterien  des  Dünn-  und  Dick¬ 
darmes  ausgehen,  ist  der  Querschnitt  durch  den  Drehungsstiel.  In  Abb.  130a 
sieht  man,  daß  der  Stiel  eine  freistehende  Kante  ist,  welche  schräg  durch  die 
Bauchhöhle  hindurchzieht  (und  in  den  Nabelstrang  hineinreicht;  neben  dem 
Duodenum  quer  durchschnitten,  weißer  Querschnitt,  nicht  bezeichnet). 

Das  Mesoduodemim  ist  beim  menschlichen  Embryo  ganz;  in  den  Stiel  einbe¬ 
zogen,  ebenso  die  im  Mesodiiodenum  befindliche  Anlage  der  Bauchspeicheldrüse. 
Er  ist  infolgedessen  viel  plumper  und  dicker  als  in  Abb.  130  a,  in  welcher  das  Meso¬ 
duodenum  schematisiert  ist.  Hier  mußte  von  vielen  Einzelheiten  der  Entwicklung 
abgesehen  imd  statt  dessen  zu  schematischen  Vereinfachungen  gegiiffen  werden, 
um  die  wichtigen  Tatsachen  des  fertigen  Situs  verständlich  machen  zu  können. 

Über  die  ersten  Ursachen  der  Darmkrümmung  wissen  wir,  daß  experimentell 
bei  jungen  Amphibienembryonen  durch  Umdrehung  des  Daches  der  Urdarm- 
höhle,  d.  h.  der  Stelle,  wo  später  das  Pankreas  liegt,  eine  entsprechende  Um¬ 
drehung  des  Darm  Wachstums  erzielt  werden  kann.  Dreht  man  das  Urdarm- 
dach  um  180®,  so  kommt  die  Seite  des  Daches,  welche  rechts  liegen  sollte, 
links  zu  liegen:  der  Darm  wird  dann  auch  invers,  d.  h.  die  Darmschlingen 
liegen  spiegelbildlich  zu  der  normalen  Lage,  dje  Leber  liegt  linlvS  statt 
rechts  usw^  Auch  beim  Menschen  kommt  Situs  inversus  vor.  Die  Ursachen 
dafür  sind  zur  Zeit  nicht  bekamit,  mögen  aber  auf  Entwicklungsstörungen 
beruhen,  welche  den  künstlich  bei  Amphibienembryonen  gesetzten  Verlagerungen 
des  Materials  für  das  Urdarmdach  im  wesentlichen  entsprechen.  Auch  Teil¬ 
umkehrungen  des  Bauchsitus  habe  ich  bei  letzteren  im  Anschluß  an  kleine 
Defekte  des  Urdarmdaches  beobachtet. 

Füi'  den  Menschen  sind  wir  auf  die  Analyse  von  Mißbildungen  angewdesen, 
soweit  sie  als  Naturexperimente  gedeutet  werden  können.  So  ist  z.  B.  bekannt, 
daß  ein  Mesenterium  commune  beim  Menschen  regelmäßig  dann  bestehen 
bleibt,  wenn  die  Duodenalschlinge  nicht  ihren  definitiven  retroperitonaealen 
Platz  erreicht  hat.  Daraus  wird  geschlossen,  daß  der  Antrieb  für  die  Verlage¬ 
rung  des  Mesokolon  vom  Duodenum  ausgeht.  In  Abb.  130a  ist  dargestellt, 
wie  eng  sich  die  Flexura  duodenojejunalis  dem  Kolonbogen  anschließt,  sobald 
das  Duodenum  nach  rechts  um  die  Drehungsachse  herum  gelangt  ist.  Nach 
dieser  topographischen  Situation  beim  Embryo  kann  man  sich  vorstellen, 
daß  die  vorwachsende  Duodcnalschleife  das  Kolon  beiseite  schiebt.  Daraus 
wmrde  sich  erklären,  daß  bei  Amphibien  die  Drehung  der  Stelle,  w^o  Pankreas 
(und  Duodenum)  angelegt  werden,  eine  Totalinversion  des  ganzen  Situs  aus- 
lösen  kann.  Der  tatsächliche  Hergang  als  Erscheinungsfolge  steht  außer  Zweifel. 
Die  ursäcliliche  Verknüpfung  zwischen  dem  beginnenden  Aufsteigen  des  Kolon 
und  dem  andrängenden  Duodenum  bedarf  noch  der  schlüssigen  Begründung 
durch  das  Experiment  an  analogen  Vorgängen  bei  dazu  geeigneten  Objekten. 

Vor  allem  ist  zu  beachten,  daß  vielfach  Eiitwickhmgsvorgänge  mit  doppelter 
Sicherung  veiiaufeii.  Wenn  auch  das  Duodenum  dem  Kolon  den  Antrieb  zur  Drehung 
gibt  und  weiterhin  die  ersten  Jejunumschlingcn  die  linke  Flexura  coli  in  ihre  end¬ 
gültige  Lage  drängen,  so  könnte  sehr  wohl  das  Kolon  von  sich  aus  so  wachsen, 
daß  auch  ohne  Andrängen  des  Duodenum  seine  endgültige  Form  erreicht  würde. 
Fände  sich  eine  solche  Anomalie  beim  Menschen  —  sie  scheint  neuerdings  beobachtet 
zu  sein  — ,  so  wäre  sie  noch  kein  Beweis  gegen  die  aktive  Bolle  des  Duodenum  und 
der  Jejunumschlingen.  Ähnliches  gilt  von  dem  Zw^angslauf  zwischen  Magenum- 
stellung  und  Drehung  des  Duodenum  (8.  252). 

Man  nennt  die  Lage  von  Darmteilen,  w^elche,  wie  in  Abb.  2,  in  primitiver 
Weise  frei  am  Mesenterium  in  die  Bauchhöhle  hineinhängen,  intraperi- 
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tonaeal.  Freie  Darmteile  oder  Organe,  welche  im  Mesenterium  commune 
auf  seinem  Verlauf  von  der  Bauchwand  zum  Darm  eingeschlossen  liegen, 
verlieren  ihre  intraperitonaeale  Lage,  sobald  das  Mesenterium  sekundär  zum 
Peritonaeum  (parietale)  wird.  Sie  geraten  auf  diese  Weise  sekundär  in  eine 
Lagebeziehung  zum  Bauchfell,  welche  andere  Organe  von  vornherein,  primär, 
besitzen.  Man  nemit  diese  Lage  retroperitonaeal.  Betrachten  Avir  beispiels¬ 
weise  die  Lage  der  primär  retroperitonaealen  Organe  wie  Niere,  Nebemiiere, 
Blase,  Uterus  usw.  (Abb.  133,  137).  Hier  haben  sich  Organe,  welche  mit  dem 


Abb.  131.  Bauchsitus  eines  menschlichen  Embryo  (2.  Älonat  clor  Schwangerschaft).  Die  vordere  und 
seitliche  Rurapfwand  abgetragen,  Leber  entfernt.  Vom  Dünndarm  ist  nur  das  Duodenum  und  das  Ende  des 
Ueum  (Einmündung  in  den  Dickdarm,  siehe  Wurmfortsatz)  zu  .sehen.  Das  Duodenum  ist  ausnahmsweise 
nicht  von  vornherein  retroperitonaeal  gelegen  wie  sonst.  Ansicht  der  rechten  Bauchhälfto  schräg  von  vorn. 


Bauchfell  nichts  zu  tun  haben  (sie  sind  I jedenfalls  der  Stelle,  welcher  sie 
später  anliegen,  fremd),  so  weit  vergrößert  und  verdickt,  daß  sie  das  parietale 
Peritonaeum  vor  sich  her  buchten.  Es  wird  bei  einigen  zu  einem  festen  Über¬ 
zug  und  integrierenden  Bestandteil  des  Organes.  Bei  der  Niere  bleibt  es  bei 
einer  geringen  Ausbuchtung  ihres  Bauchfellüberzuges.  Beim  Uterus  Avird  das 
Bauchfell  so  sehr  emporgehoben,  daß  das  Organ  mit  seinem  Peritonaealüberzug 
in  der  Bauch-  (resp.  Becken-)höhlc  frei  beweglich  ist.  Wir  Av^ollen  Organe  wie 
den  Uterus  oder  die  gefüllte  Blase,  Avelche  umgreifbar  und  frei  beAv^eglich  in 
der  Bauchhöhle  liegen  und  ihrer  Genese  Avegen  retroperitonaeal  genannt  AA^erden 
müßten,  halbin traperitonaeale  Organe  nennen. 

Neben  den  primär  retroperitonaealen  Organen  gibt  es  sekundäre,  Avelche 
ebenfalls  alle  Schattierungen  der  BeA\eglichkeit  und  Umgreifbarkeit  aufweisen. 
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Abb.  132.  Entwicklung  der  Meso’s.  Schemata.  Bas  Mesogastriuin  ventrale  ist  nur  fli  Abb.  c  dar- 
ßcstellt,  in  Abb.  a  und  b  ist  nur  das  Mesogastrium  dorsale  zu  sehen.  Die  in  die  Bauchwand  aufgenommenen 
;Meso*s  sind  nicht  wiedergegeben.  In  Abb.  a  ist  das  Mesenterium  dorsale  in  der  Mitte  unterbrochen, 
da  das  Mesoduodenum  fehlt.  In  Abb.  b  hat  das  Kolon  die  Lücke  benutzt,  um  in  die  rechte  Seite  der 
Bauchhöhle  zu  gelangen.  In  Abb.  c  sind  deshalb  ganze  Abschnitte  des  Darmes  ohne  Meso  (fertiger  Zustand). 
Umzeichnungen  nach  der  von  Felix  (Zürich)  besorgten  Neubearbeitung  von  Buges  ,.Praparierübungen“ 

(5.  Aufl.,  1921). 
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Entscheidend  ist  hier  das  Jetzt,  nicht  das  Einst.  Machen  wir  uns  dies  zuerst 
am  Darm  selbst  klar.  In  der  rechten  Bauchhöhlenhälfte  liegt  in  der  Regel 
das  Duodenum  mit  seinem  Mesoduodenum  von  vornherein  der  hinteren  Bauch¬ 
wand  an.  Ausnahmsweise  kann  man  jedoch  beim  Embryo  eine  Sonde  zwischen 
beiden  hindurchführen  (Abb.  131),  beim  Erwachsenen  sind  beide  fest  verklebt 
(mit  Ausnahme  des  Anfangsteiles  des  Duodenum,  welcher  sein  Mesenterium 
behält).  Die  Anheftungsstelle  des  Dickdanns  (Zaekum  und  (\don  ascendens, 
Abb.  135)  ist  beim  Erwachsenen  so  an  der  hinteren  Bauehwand  gelegen,  daß 
sie  das  Duodenum  überbrückt:  zuerst  ist  also  das  Duodenum  angeklebt  —  wie 
beun  Buchbinden  der  Vorsatz  des  Vorderdeckels  —  und  dann  das  Kolon  mit 
der  Bauchwand  verschmolzen  —  wie  wenn  die  erste  Seite  eines  Buches  am 
Vorsatz  ar klebt.  Beide  liegen  retroperitonaeal,  das  Kolon  immer  sekundär 
retroperitor  aeal.  Wenn  solche  Organe  noch  frei  in  die  Bauchhöhle  hinein¬ 
ragen  wie  das  Kolon  und  nur  eine  neue  Anheftung  an  der  Bauclihöhlenwand 
erfahren  haben  (vgl.  Abb.  129),  so  heißen  sie  am  besten  h  al  bin  traperi- 
tonaeal.  Unter  diesen  Sammelnamen  fallen  also,  genetisch  bctrachlet,  sowohl 
primär  retroperitonaeale  wie  primär  intraperitonaeale  Organe.  Zu  den  letzteren 
gehört  auch  die  Milz  (siehe  unten). 

Die  im  vorhergehenden  Abschnitt  geschilderte  Verklebimg  des  Mesokolon 
mit  der  rechten  hinteren  Bauch  wand  hat  eine  große  Bedeutung  für  die  An¬ 
heftung  des  gesamten  Dünndarmes  am  Gekröse  und  an  dessen  Wurzel,  Radix 
mesenterii. 

Ist  das  Kolon  so  weit  in  die  Höhe  gestiegen,  daß  es  über  das  Duodenum 
hinweg  in  die  rechte  Bauchhälfte  hineingelangen  kann  (Abb.  132  b),  so  ist  sein 
Mesokolon  fächerförmig  ausgebreitet.  Vergleichen  wir  Abb.  132b  und  132c, 
so  sehen  wir,  da  ß  das  Feld,  welches  mit  der  hinteren  Bauch  wand  verschmilzt, 
ungefähr  dreieckig  ist  (in  Abb.  b  dunkclgrau,  in  Abb.  c  weiß).  Die  Ecken  des 
Dreiecks  sind  bestimmt  auf  der  linken  Körperseite  oben  durch  den  Beginn 
des  Jejunum  (Plexura  diiodenojejunalis),  rechts  oben  durch  die  Flexura  coli 
dextra  und  unten  durch  den  Bc^ginn  des  Dickdarmes  (Valvula  coli).  Beim 
Erwachsenen  hat  das  dreieckige  Verwachsungsfeld  noch  ungefähr  die 
gleiche  Lage  (Abb.  135,  blaue  Zone  des  Peritonaeum  vor  dem  Duodenum 
inld.  der  grau  gezeichneten  Anheftungsstelle  des  Zaekum  und  Colon  ascendens). 
Das  übrigbleibende,  zum  Jejunum  und  Ileum  gehörige  Stück  des  Mesenterium 
commune  verwächst  nicht  (Abb.  132c,  grau);  es  wird  zum  iMesenterium  im 
engeren  Sinn.  Indem  der  Dünndarm  in  die  Länge  wächst,  wird  es  Avie  eine 
Krause  in  Falten  gelegt,  aber  die  Anheftungsstelle  am  Rande  des  dreieckigen 
VerAvachsungsfeldes  bleibt  gerade.  Sie  läuft  auch  beiin  fertigen  Situs  vom 
Beginn  des  Jejunum  schräg  nach  unten  in  die  re(*hte  Hälfte  der  Bauchhöhle 
(Abb.  135).  Dies  ist  die  Radix  mesenterii. 

Die  Flexura  duodenojejunalis  bleibt  in  Kontakt  init  dem  Diehungsstiel  des 
Mesenterium  commune;  das  Kolon,  welches  anfänglich  mit  seiner  Knickung, 
dem  Kolonbogen,  ganz  in  der  Nähe  liegt  (Abb.  130a),  gibt  später  diese  Lage 
auf,  der  Kolonbogen  steigt  krarialwärts  in  die  Höhe,  bis  schließlich  dei*  Qiur- 
.schenkel  des  Kolon  den  Migen  erreicht  hat  (Abb.  132b,  c).  Auf  diese  Weise 
werden  die  ursprünglich  am  weitesten  voneinander  entfernten  Teile  des  Magen¬ 
darmkanales,  nämlich  der  Magen  und  der  Dickdarm,  miteinander  in  Berülirung 
gebracht  und  schließlich  miteinander  verlötet  (Ligaiiien  tu  m  gas  trocolicu  m). 
Die  Lücke,  welche  anfangs  dadurch  bestand,  daß  das  Duodenum  retroperitonaeal 
liegt  und  also  aus  dem  eigentlichen  Bauchhöhlenraum  ausschied  (siehe  den 
mesenterienfreien  Abschnitt  in  der  Mitte  von  Abb.  132a),  wird  durch  die  sekun¬ 
däre  Annäherung  von  Dickdarm  und  Magen  aneinander  überbrückt.  Geschähe 
dies  nicht,  so  würde  der  Bauchinhalt  in  zwei  getrennte  Konvolute  zerfallen. 
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So  aber  besteht  nur  ein  einziges  Konvolut,  welches  den  Platz  in  dem  engen 
Bauehraum  bis  in  jeden  Winkel  ausnutzt. 

Wir  werden  die  Veränderungen  des  Mesokolon  in  der  linken  Baiichhälfte  erst 
später  behandeln  (unterer  Situs,  S.  248).  Sie  sind  im  Prinzip  so  ähnlich  dem  hier 
Besprochenen,  daß  zunächst  von  ihnen  Abstand  genommen  werden  soll,  um  das 
grundsätzlich  Wichtigste  um  so  mehr  hervorzuheben. 
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Abb.  133.  (iucrscbnitto  durch  die  Bauchhöhle  menschlicher  Embryonen,  schematisch.  Ansicht 
der  kranialen  Eläche.  a)  Vor  Verwachsung  von  Pankreas  und  Milz  mit  der  hinteren  Bauchwand,  b)  Nach 
Verwachsung  derselben,  endgültiger  Zustand  (mit  Benntznng  der  Ahhildung  von  Toldt ,  Atlas  1914,  S.  452). 
Primäres,  parietales  Peritonaeum  mit  schwarzer  Kontnrlinie  bezeichnet,  viszerales  und  sekundär  parietales 

Peritonacum  mit  hellgrauer  Konturlinie. 


Im  folgenden  gehen  wir  auf  die  Veränderungen  ein,  welche  oberhalb  (kranial) 
vom  Drehungsstiel  stattfinden.  Das  einzelne  wird  später  heim  ,, oberen  Situs“ 
behandelt  werden  (S.  252). 

Pankreas  und  Milz  (Lten)  liegen  im  Mesoduodenum  resp.  Mesogastrium 
dorsale  (man  denke  sich  ihre  Entstehung  etwa  an  der  Stelle,  auf  welche  in 
Abb.  2  die  Verweisungslinie  des  Mesenterium  hinzeigt).  Die  Paiikreasanlage, 
eine  Drüse,  geht  vom  Darm  aus  (Abb.  5),  und  zwar  vom  Duodenum.  Sie 
wächst  schräg  kranialwärts  im  Mesogastrium  auf  die  Wirbelsäule  zu  (in  Abb.  5 
schräg  aufwärts  zur  Chorda  hin,  und  zwar  in  der  Richtung  auf  die  Stelle,  an 
welcher  die  Chorda  vom  Verweisungsstrich  für  den  Vorderdarm  gekreuzt  wird). 
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In  dem  Feld  zwischen  Pankreas  und  Magen  entsteht  unabhängig  vom  Darm 
die  Milz;  sie  ist  ein  Bestandteil  des  Gefäßsystems.  Hier  interessiert  uns  nur 
ihre  Lage.  Ihre  Anlage  liegt  nach  dem  Gesagten  dem  Magen  näher  als  die 
Anlage  des  Pankreas. 

Li  der  Folge  werden  Magen,  Milz  und  Pankreas  in  eine  ganz  andere  Lage 
zur  Bauchhöhle  im  ganzen  gebracht;  die  Reihenfolge,  in  der  sic  hier  genannt 
sind,  bleibt  aber  erhalten,  wenn  man  die  alte  Richtung  vom  Magen  nach  der 
Wirbelsäule  bei  den  folgenden  Veränderungen  im  Auge  behält.  Wird  dmch 
diese  Stelle  bei  einem  Embryo  ein  Querschnitt  gelegt  (Abb.  133a),  so  sieht 
man,  daß  der  Magen  nicht  in  der  Medianebene  liegt,  sondern  nach  links  ver¬ 
stellt  ist.  Die  Anheftung  des  Mesogastrium  dorsale  ist  außerdem  durch  eine 
Drehung  des  Magens  so  verschoben,  daß  sie  nicht  rein  dorsal  liegt,  wie  es 
dem  Mesenterium  commune  zukommt  (Abb.  2),  sondern  sie  schaut  nach  der 
linken  Seite  der  hinteren  Bauchwand  zu.  Entsprechend  ist  das  Mesog?  mi 
ventrale  statt  sagittal  später  frontal  gerichtet  (Abb.  132c).  Die  u^xden 
Mesogastrien  inserieren  an  der  großen  und  kleinen  Kurvatur  des  endgültigen 
Organs,  deren  Lage  wir  früher  berücksichtigt  haben  (S.  219).  Im  Augen¬ 
blick  interessiert  uns  das  Verhalten  des  Mesogastrium  dorsale.  Es  beginnt 
vor  der  Aorta  descendens,  d.  h.  der  Mitte  der  Wirbelsäule,  ist  nicht  sagittal 
gestellt  wie  das  übrige  Mesenterium  commune,  sondern  verläuft  entsprechend 
der  Stellung  des  Magens  in  einer  Frontalebene  bis  in  das  linlce  Hypochondrium 
hinein.  Der  erste  Abschnitt,  in  welchem  das  Pankreas  liegt,  verschmilzt  mit  der 
hinteren  Bauchwand  (Abb.  133).  Der  in  Abb.  a  zwischen  Pankreas  und  Bauch¬ 
fell  befindliche  Raum  ist  daher  in  Abb.  b  verschwunden.  Das  Pankreas  kommt 
unmittelbar  auf  die  Niere  und  Nebenniere  zu  liegen.  Hier  kommen  also  primär 
retroperitonaeale  Organe  (Niere,  Nebenniere)  in  engste  Nachbarschaft  zu  einem 
sekundär  retroperitonaealen  Organ  (Pankreas).  Das  Bauchfell,  welches  sie  zu¬ 
sammen  überzieht,  ist  sekundär  parietal  und  deshalb  in  Abb.  135  blau  bezeichnet. 

Dieser  Prozeß  reicht  nur  bis  zur  Milz.  Von  da  ab  geht  das  Mesogastrium  dorsale 
frei  an  den  Magen.  Es  hat  eine  neue  Wurzel  bekommen.  Anstatt  vor  der 
Wirbelsäule  zu  entspringen,  ist  es  im  linken  HyjDochondriuin  befestigt.  Man 
neimt  den  Rest  des  Mesogastrium  dorsale  zwischen  Zwerchfell  und  Milz  Liga¬ 
mentum  phrenicolienale  und  den  Teil  zwischen  Milz  und  großer  Kur¬ 
vatur  des  Magens  Lig.  gastrollcnale  ^). 

Am  interessantesten  ist  die  Bauchfellbeziehung  der  Milz.  In  Abb.  133a  kömien 
wir  noch  hinter  der  Milz  bis  zur  Aorta  vortasten,  ha  Abb.  b  gelangt  man  jedoch 
nur  bis  zu  der  sekundären  Vereinigung  zwischen  parietalem  und  viszeralem 
Blatt.  Die  Malz  ist  umfaßbar  und  bew^eglich,  ist  also  ein  halbin traperi- 
tonaeales  Organ. 

G^ht  der  Epithelüberzug  der  Hinterfläclie  des  Pankreas  (viszeniles  Peritoiiaeum)  'VVcchselmie 
und  der  hinteren  Bauchwand  (parietales  Peritonaeuin )  durcli  Verklebung  der  beiden  Befesti-^ 
anfänglich  getrennten  Blätter  (Abb.  133  a)  verloren,  so  verlöten  am  Rand  der  Ver-  gungs- 
wachsungsstelle  das  parietale  und  viszerale  Peritoiiaeum  zu  einer  einheitlichen  Lamelle 
(Abb.  133  b,  sekundäre  Vereinigung  des  schw-arzen  und  hellgrauen  Konturs).  Das  ’ 
end^Utige  Bauchfell  sieht  an  dieser  Stelle  nicht  anders  aus  als  dort,  wo  die  Kon¬ 
tinuität  zwischen  parietalem  und  viszeralem  Blatt  nie  unterbrochen  wimle,  also 
primär  ist  (z.  B.  die  Stelle  in  Abb.  133,  an  welcher  der  Bauchfellüberzug  der  Vorder¬ 
wand  des  Pankreas  vor  der  Wirbelsäule  in  denjenigen  der  rechten  hinteren  Bauch - 
wand  übergeht). 


M  Iii  der  Bauchhöhle  werden  als  Ligamente  solche  Teile  des  Bauchfelles  be¬ 
zeichnet,  welche  entweder  als  Duplikatliren  oder  als  einfache  Lamellen  an  ein  Organ 
herantreten  und  bei  Bewegungen  des  Organes  gespannt  werden  können.  Sie  können 
unter  Umständen  mit  daran  beteiligt  sein,  dem  Organ,  zu  dem  sie  gehören,  einen 
Halt  zu  geben,  sind  aber  ilirer  Herkunft  und  Bedeutung  nach  ganz  verschieden 
von  den  Ligamenten  des  Bewegungsapparates. 
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Bei  den  retroperitonaealeii  und  kalbintraperitonaealen  Organen  kommen  alle 
Scliattierungen  einer  n  ehr  oder  minder  großen  Befestigungsfläcie  oder  -linie  mit 
der  Bauchwand  vor.  Die  Eückfläche  liegt  ganz  breit  der  Lnterlage  an  nna  ist 
nirgends  abzutasten  bei  der  i\iere;  sie  ibt  nur  an  einer  ganz  schmalen  Stelle  mit 
der  Bauchwand  in  Kontakt  und  deshalb  fast  überall  abtastbar  bei  der  Müz.  Ver¬ 
gleicht  man  in  Abb.  135  die  Breite  der  Anwachsungsstellen,  so  erhält  man  eine 
Vorstellung  von  den  zahBeichen  Abstufungen,  z.  B.  ist  die  Anlief tungsstelle  des 
Colon  descendens  in  dem  betreffenden  Fall  viel  schmaler  als  die  des  Colon  ascendens, 
das  erstere  also  zu  mehr  als  ^/4  seines  G-esamtumfanges  umgreifbar  (Abb.  129),  das 
letztere  nm^  an  der  Vorderfläche  abtastbar  (^4  des  Gesamtumfanges).  Ist  beim 
Colon  ascendens  die  Anheftungsstelle  schmaler  als  in  diesem  Fall,  so  kann  schließ¬ 
lich  fast  die  ganze  Ilinterwand  abtastbar  werden  ^yie  bei  der  Milz.  Das  Kdon  muß 
dann  wegen  der  Beschwerden,  die  seine  Beweglichkeit  macht,  künstlich  vom 
Chirurgen  befestigt  werden  (Kolopexie).  Auch  die  >^iere  kann  beweglich  werden, 
Wanderniere,  und  dadurch  Beschwerden  machen;  in  diesem  Falle  rutscht  das 
Organ  an  eine  andere  Stelle,  buchtet  auch  das  Bauchfell  weiter  vor  als  gewöhnlich, 
freilich  ohne  ein  Meso  hervorzubringen. 

Die  Anheftungsstellen  sind  nicht  nur  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Darmes 
verschieden  breit  und  variieren  von  Individuum  zu  Individuum,  sie  sind  auch  im 
Einzelfall  wechselnd.  Das  Colon  descendens  hat  z.  B,  im  leeren  Zustand  eine  nicht 
vom  Bauchfell  überzogene  streifenförmige  Fläche  von  2,0 — 2,5  cm  Breite.  Ist  das 
Kolon  aufgebläht,  so  wird  dieselbe  Fläche  so  gedehnt,  daß  sie  5  cm  breit  werden 
kann  und  darüber.  Man  mache  sich  an  der  Hand  von  Abb.  129  klar,  daß  durch 
Inlialtsvermehrung  des  Kolon  die  beiden  Bauchfellfalten  auseinander  gedrängt, 
bei  Inhalts  Verminderung  einander  genähert  werden.  —  Beim  größten  Teil  des  Kek- 
tiim  haben  sich  die  Bauchfellfalten  dauernd  so  weit  zurückgezogen,  daß  es  retro- 
peritonaeal  liegt.  Da  dies  schon  ganz  früh  in  der  Entwieflung  eintritt,  rechnet 
man  es  vielfach  mit  zu  den  primär  retroperitonaealeii  Organen. 

Viszeral  Der  Sprachgebrauch  ist  leider  nicht  konsequent  in  der  Anwendung  der  Bezeich- 
Par^etalin  viszeral  und  parietal  bei  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Bei  der  Lunge,  welche 

Bnist-  und  hl  die  Pleurahöhle  aussproßt  (Abb.  3  c),  und  bei  der  Leber,  welche  in  die  Bauch - 
Bauchhöhle  höhle  vorwäclist,  nennt  man  wohl  übereinstimmend  das  bedeckende  Blatt  viszeraL 
Aber  die  Lamelle,  von  welcher  die  Sprossung  ausgeht,  wird  in  der  Brusthöhle  als 
parietal,  in  der  Bauchhöhle  als  viszeral  bezeichnet.  Denn  man  rechnet  den  Brustfell¬ 
überzug  des  Mediastinum  zur  Pleura  parietalis,  nennt  also  auch  die  Stelle  der 
Pleura  so,  welche  den  Vorderdarm  (Speiseröhre)  bedeckt.  Die  Fortsetzung  des  Ver- 
dauungskanales  in  der  Bauchhöhle,  der  Magen  und  Darm,  werden  von  viszeralem 
Peritonaeiim  bekleidet.  Dieser  Unterschied  im  Sprachgebrauch  entspricht  keinem 
tatsächlichen  Unterschied.  Es  wäre  richtiger,  in  der  Brusllöhle  von  einem  Mesofso- 
phageuni  dorsale  et  ventrale  (statt  Mediastinum)  zu  sprechen  und  die  dazugehörigen 
Pleurablätter  viszerale  Pleura  zu  nennen.  Viele  praktische  Gründe  sprechen  dafür, 
an  der  einmal  ehige wurzelten  Verwendung  der  h  aclinamen  festzulialten.  Ich  habe 
nacli  Möglichkeit  die  Bezeichnungen  Peritonaeiim  für  parietales  Blatt  und  Mesen¬ 
terium  für  viszerales  Blatt  bei  der  Bauchhöhle  verwendet,  um  Mißverständnissen 
aus  dem  Wege  zu  gehen,  l 

Unter  untere  111  Situs  verstellt  man  die  Lage  der  Eingeweide  unterhalb 
des  Querkolon  (Abb.  6,  Colon  traiisversum ;  vom  großen  Netz  ist  hier  zunächst 
abzusehen).  Oberhalb  des  Querkolon  spricht  man  vom  oberen  Situs. 

Die  Darmdrehung  im  ganzen  ist  eine  Doppelspirale:  das  Duodenum  rollt 
sich  entgegen  der  Richtung  des  Uhrzeigers  auf,  das  Kolon  dreht  sich  mit 
dem  Uhrzeiger  und  macht  dadurch  die  Aufrollung  rückgängig  (Abb.  I34a). 
Auf  diese  Weise  bleibt  die  Ein-  und  Austrittsstelle  des  Darmes  aus  der  Bauch¬ 
höhle  in  der  Medianebene  liegen  (Durchtritt  der  Speiseröhre  durch  das  Zwerch¬ 
fell  und  des  Mastdarmes  durch  den  Beckenboden).  Der  Darm  selbst  kann  durch 
fortgesetztes  Längenwachstum  den  verfügbaren  Raum  voll  ausnutzen.  Die 
Diclvdarmschleifc  vei*hält  sich  dabei  im  weiteren  Verlauf  grundsätzUch  anders 
als  der  Dünndarm.  Sie  weitet  sich  zu  einem  Rahmen  aus,  welcher  den  unteren 
Bauclirauin  seitenstäiidig  umzieht  (Abb.  6):  an  das  Zaekum,  welches  in  die 
rechte  h'ossa  iliaca  gelangt,  schließt  sich  das  Colon  ascendens  an,  welches 
bis  zur  Leber  aufsteigt,  dort  die  Flexura  coli  dextra  bildet,  von  da  ab  als 
Colon  transversum  dem  Magen  entlang  bis  zur  Flexura  coli  sinistra  im 
liiüven  Hjqjogastrium  reicht  uncl  schließlich  als  Colon  descendens  und  Colon 
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sigmoideum  die  linke  Seite  des  Rahmens  vervollständigt,  um  im  median 
stehenden  Rektum  zu  endigen.  Die  Duodenalschleife  bleibt  zeitlebens  in  ihrer 
Lage.  Der  übrige  Dünndarm  wächst  so  in  die  Länge,  daß  er  sich  in  zahlreiche 
Schlingen  legt  und  dadurch  das  eigentliche  Gekröse  erzeugt  (Abb.  132c).  Die 
Wurzel  des  Gekröses  an  der  hinteren  Bauchwand,  Radix  mesenterii,  ist 
eine  verhältnismäßig  kurze  Strecke,  die  geradlinig  verläuft  (Abb.  135).  Diese 
sekundäre  Anheftung  fixiert  die  Dünndarmschlingen  in  einer  Linie,  welche 
vom  Ende  des  Duodenum  (links  neben  dem  2.  Lumbalwii'bel)  bis  in  die 
rechte  Fossa  iliaca  führt.  Legt  man  an  der  Leiche  den  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  neben  die  linke  Seite  der  Radix  und  den  Daumen  rechts  von  der 
Radix,  so  kaim  man  Daumen  und  Zeigefinger  oberhalb  des  Gekröses  zu¬ 
sammenschließen  und  damit  den  ganzen  Gekrösestiel  umspainien.  Das  In¬ 
testinum  mesenteriale  (Jejunum 
und  Ileum)  liegt  dann  als  gi'oße 
Kjause  auf  der  Hand,  sein  Stiel 
vdrd  von  ihr  gehalten.  Man 
macht  sich  durch  diesen  Hand¬ 
griff  am  besten  klar,  wie  die 
Falten  des  Gekröses  (Abb.  136) 
entstanden  sind:  das  Darmrohr 
selbst  ist  weiter  gewachsen, 
während  die  Anheftungslinie 
seines  Mesenterium  im  Wachs¬ 
tum  zurück  blieb.  Etwas  Ent¬ 
sprechendes  finden  wir  beim 
Dickdarm  nur  bei  der  Flexura 
sigmoides.  Die  Dünndarmschlin¬ 
gen  finden  im  wesentlichen  im 
Dickdarinrahmen  Platz  (Abb.  6), 

Im  allgemeinen  liegen  die  Jeju¬ 
numschlingen,  welche  an  das 
Duodenum  anschließen ,  links 
oben,  die  Heumschlingen,  welche 
in  das  Zaekum  übergehen,  rechts 
unten.  Doch  sind  starke  gegen¬ 
seitige  Verlagerungen  möglich, 
da  das  Gekröse  genügend  Spielraum  dazu  läßt. 

Der  Dickdarmrahmen  (Abb.  136)  legt  sich  so  der  Bauchwand  an,  daß  das 
Zaekum,  das  auf-  und  absteigende  Kolon  mit  ihr  verlöten;  die  entsprechenden 
Abschnitte  des  Mesokolon  werden  in  die  Bauch  wand  einbezogen  (Abb.  135). 
Das  Querkolon  und  Colon  sigmoideum  behalten  jedoch  ihr  Aufhängeband 
(Abb.  132c).  Da  das  Duodenum  und  das  von  ihm  ausgehende  Pankreas  retro- 
peritonaeal  zu  liegen  kommen,  hat  die  Wurzel  des  Mesocolon  transversum 
eine  feste  linienförmige  Anheftung  auf  diesen  Organen  gefunden,  welche  von 
einer  Stelle  rechts  zur  Pars  descendens  duodeni  cpier  über  das  Duodenum, 
entlang  dem  unteren  Pankreasrand,  bis  zur  Anheftungsstelle  der  Milz  läuft. 
Diese  Linie  zerlegt  die  hintere  Bauchwanfl  entsprechend  dem  oberen  und 
unteren  Situs  in  zwei  verschieden  hohe  Stockwerke  (Abb.  135). 

Die  Wurzel  des  Mesosigmoideu  m  ist  S-förmig  gebogen.  Der  betreffende 
Darmteil  kann  im  vergi’ößerten  Maßstab  die  gleiche  Schlingenform  haben 
(daher  auch  S  romanum  genannt),  ist  aber  oft  ganz  anders  gebogen.  Das 
Mesokolon,  w^elches  beim  absteigenden  Kolon  mit  der  hinteren  Bauchwand 
verklebte  (Abb.  135,  blau),  ist  ganz  zum  Bauchfell  geworden,  beim  Colon 


Abb.  134.  Schema  der  doppelten  Darmspirale.  Dünne 
Linie;  Magen  und  Duodenum,  dicke  Linie;  Dickdarm,  ge¬ 
strichelte  Linie;  Intestinum  mesenteriale  (Jejunum  imd 
Ileum),  punktierte  Linie;  Verlauf  der  xVorta  urd  Arteria 
inesenterica  superior.  Pfeile;  Mittellinie  des  Körpers,  a)  ohne 
Gekröse,  b)  mit  Ciekröse  (a  nach  Abb.  128d,  b  nach  Vogt, 
Verlidlg.  anat.  Ges.  1920,  S.  50,  verändert). 


250 


Verdauiingskaiual . 


siginoideuni  jedoch  macht  die  Verklebung  früher  Halt,  und  zwar  in  der  be¬ 
schriebenen  S-förmigen  Linie,  entsprechend  dem  besonderen  Längenwachstum 
des  Dickdarmes  an  dieser  Stelle.  Er  ist  infolgedessen  hier  frei  beweglich. 

Das  Ergebnis  der  zahlreichen  Verschiel)ungen  und  Verwachsungen  des 
Darmrohres  und  seines  Mesenterium  ist,  daß  zahlreiche  Schlingen,  wie  viele 
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Abb.  135.  Hintere  BaucliNvand.  Primäres  Bauchfell  rotviolott,  sekundäres  Bauchfell  blau.  (Außerdem 
ist  die  Vena  cava  inferior  als  Vene  blau  bezeichnet;  sie  hat  keinen  Bauchfelliiberzuß  an  den  hier  sicht¬ 
baren  Stellen.)  Duodenum  und  Pankreas  durch  das  Bauchfell  tlurchschimmernd,  vpl.  mit  Abb.  149a.  Man 
beachte  unterhalb  des  Mesocolon  transversum  die  vier  Bäume  an  der  hinteren  Bauchwand:  rechts  und 
links  von  der  Badix  mesenterii  je  einer,  der  bis  zum  auf-  und  ab.steigcnden  Kolon  reicht  (blau)  und  außen 
vom  Kolon  je  einer  (rotviolett).  Auch  oberhalb  des  Mesocolon  transversum  liegen  vier  Bäume:  1.  die 
Bursa  oinentalis  (blau),  2.  ihr  Vestihulum  mit  Bccessus  superior  (rotviolett),  3.  und  4.  die  freien 
Bauchhöhlentaschen  vor  und  hinter  dem  Lig.  coron.  des  rechten  und  linken  Leberlappens. 
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Gegenstände  in  einem  Kästchen,  im  engen  Bauchraum  untergebracht  sind; 
sie  sind  darin  so  befestigt,  daß  manche  eine  relativ  große  Verschieblichkeit 
besitzen,  andere  eine  geringere,  manche  fast  gar  keine.  Die  Abmessungen  sind 
so  gegeneinander  abgestimmt,  daß  die  Därme  geordnet  bleiben  wie  in  einem 
Zauberkästchen,  in  welchem  jeder  weggenommene  Gegenstand  wieder  von 
selbst  an  seinen  richtigen  Ort  zurückkehrt.  Die  Chirurgen  haben  bei  Bauch¬ 
operationen  in  der  Tat  beobachtet,  daß  die  Darmschlingen,  die  man  künstlich 
aus  der  Ordnung  bringt,  im  allgemeinen  wieder  von  selbst  in  die  alte  Lage 
zurückkehren.  Nur  in  Ausnahmefällen  versagt  der  subtile  Ordner  der  Mesen- 
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Abb.  136.  Dickdarm.  Das  Gekröse  des  Dünndarms  ist  erlialten,  das  Jejunum  und  lleum  selbst  sind 
abgetrennt.  Arterien  schwarz,  Venenstäinme  hell.  Ein  Pfeil  gibt  den  Recessus  duodenojejunalis  an. 


terialbefestigungen.  Dami  kami  eine  Darmverschlingung  eintreten.  Ist  einmal 
der  Darm  abgeknickt  und  wird  der  Durchtritt  des  Kotes  unmöglich,  so  tritt 
Koterbrechen  (Ileus)  ein  und  das  Weiteiieben  ist  ohne  rechtzeitige  operative 
Hilfe  unmöglich. 

Uber  die  Möglichkeit  der  Entstehung  ,, innerer“  Brüche  siehe  S.  259. 

Die  Nabelschleife  ist  im  Anschluß  an  den  Dottersack  entstanden.  Bei  vielen 
Tieren  mit  dotterreichen  Eiern,  z.  B.  beim  Hülmehen,  hängt  der  Dottersack  hernien¬ 
artig  aus  der  vorderen  Bauch  wand  heraus  und  ist  mit  dem  Darm  nur  durch  einen 
stark  eingeengten  Kanal,  den  Dottersackstiel,  verbunden.  Bei  Säugetieren  haben  die 
niedersten  Formen  dotterreiche  Eier  (Monotremen),  die  übrigen  haben  einen  leeren 
Dottersack.  Sein  Inhalt  ist  wegen  der  Ernährung  des  Embryo  im  Mutterleib  über¬ 
flüssig  geworden,  der  Sack  selbst  bleibt  aber  wegen  seines  Gefäßnetzes  erhalten  und 
wird  für  andere  Leistungen  verwendbar.  So  finden  wir  auch  noch  den  Dottersackstiel, 
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der  arn  Darm  entspringt,  aus  dem  Körper  des  Embryo  heraus  führt  und  also  den 
späteren  Nabel  passiert;  daher  der  Name  Ductus  o  mph  al oentericu  s  (xVbb.  5). 
Die  Stelle  des  Darmes,  welcher  er  zugehört,  wächst  zur  Nabelschleife  aus  (Abb.  130a), 
welche  zeitweise  aus  dem  Nabel  wie  aus  einem  Fenster  der  Bauchhöhle  heraus¬ 
hängt,  im  Nabelstrang  eingebettet  liegt,  später  aber  vollständig  in  die  Bauchhöhle 
zurückgezogen  wird.  Diese  vorübergehenaen  Zustände  des  Embryo  haben  für  den 
Bauchsitus  keine  geringe  Bedeutung.  Vor  allem  werden  die  Gefäße  des  Darmes 
dadurch  beeinflußt.  Anfänglich  gibt  es  nach  Art  des  in  Abb.  128a  gezeichneten 
Astes  der  Aorta  zahlreiche  Darinarterien,  welche  wie  die  Sprossen  einer  Leiter  in 
regelmäßiger  Beihenfoloe  innerhalb  des  Mesenterium  commune  an  den  Dann  heran¬ 
treten.  Im  Zusammenhang  mit  der  Drebung  der  Nabelschleife  kommt  die  auf  den 
Ductus  omphaloentericus  hin  verlaufende  Arterie  in  die  Achse  der  Drehung  zu  liegen. 
Sie  wird  auf  Kosten  der  übrigen  Arterien,  welche  infolge  der  Drehung  in  Wegfall 
kommen,  weiter  ausgebildet  und  heißt  Arteria  mesenterica  superior.  Von 
ihr  gehen  nach  der  linken  Körperseite  zu  zahlreiche  Seitenäste  vom  Duodenumende 
ab  zum  Intestinum  mesenteriale  hin,  nach  rechts  und  oben  wenige,  welche  bis 
zur  Flexura  coli  sinistra  reichen  (Abb.  136).  Dieses  Gebiet  wird  von  Anfang  an  von 
dieser  Arterie  versorgt  und  entspricht  der  in  Abb.  130  a  gezeichneten  Nabelschleife. 

Durch  die  Vergleichung  der  Gefäßgebiete  kann  man  sich  ausgezeichnet  klar 
machen,  wie  die  oben  beschriebene  Darmdrehung  (Abb.  134)  verlaufen  ist.  Denkt 
man  sich  die  Doppelspirale  sei  schraubenförmig  fortgesetzt  und  die  Spitze  der 
Schraube  liege  im  Ductus  omphaloentericus,  so  entsprechen  die  Drehungen  einer 
Bechtsschraube.  Die  Duodenalschleife  läuft  auf  die  Spitze  zu,  die  Kolonschleife 
wii'd  von  der  Spitze  aus  rückläufig.  Manche  Besonderheiten  verwischen  vorüber¬ 
gehend  die  Klarheit  der  doppelspiraligen  Drehung.  Doch  kommen  sie  hier  nicht  in 
Betracht,  da  wir  nur  den  endgültigen  Zustand  und  dessen  Erklärung  im  Auge  haben. 

Andere  Punkte  von  relativ  fixierter  Lage  sind  die  Stellen,  wo  die  Arteria  coeliaca 
(für  den  oberen  Situs)  und  die  A.  mesenterica  inferior  (anschließend  an  die  Flexiu-a 
coli  sinistra  für  den  Best  des  Dickdarmes)  abgehen.  Von  den  zahlreichen  Ästen 
der  Aorta  descendens  zum  Darmtraktus  bleiben  nur  diese  drei  Arterien  übrig.  Sie 
sind  unpaar  (Abb.  137);  die  paarigen  Äste  der  Aorta  gehen  zu  den  primär  retro- 
peritonaealen  Organen  (aucli  wenn  sie  lialbintraperil  onaeal  liegen  wie  die  Gebär¬ 
mutter  und  die  Eierstöcke)  und  zur  Bauch  wand.  Man  kann  die  sek  und  är  retro- 
peritonaealen  und  sekundär  halbintraperitonaealen  Organe  daran  erkennen,  daß 
sie  Äste  von  einem  der  drei  unpaaren  Arterien  der  Aorta  empfangen,  z.  B.  die 
Milz  aus  der  A.  coeliaca,  das  Pankreas  aus  der  A.  coeliaca  —  A.  mes.  sup.,  das 
Kolon  aus  der  A.  mes.  sup.  +  inf.  usw. 

Oberhalb  des  Querkoloii  und  seines  Mesokolon  liegt  vom  Eingeweidetraktus 
nur  der  Magen  und  die  oberste  Partie  des  Duodenum,  außerdem  die  zu  letzterem 
gehörige  Leber  und  Teile  des  ihm  zugehörigen  Panlvreas.  Die  Alilz  liegt  ebenfalls 
im  oberen  Situs.  An  sich  ist  er  viel  kleiner  als  der  untere  Situs.  Außer  für 
Magen,  Leber  und  Milz  bleibt  nicht  viel  Raum  mehr  übrig.  Das  Spalten- 
systcm,  welches  zwischen  den  Organen  liegt,  ist  bestimmend  für  die  Beweg¬ 
lichkeit  derselben,  cbe  wir  beim  Magen  schon  kennen  gelernt  haben.  Durch¬ 
brüche  der  Magenwand  öffnen  sich  in  diese  Spalten;  der  austretende  Inhalt 
nimmt  den  von  ihnen  vorgeschriebenen  Weg,  z.  IL  von  der  hinteren  Magen¬ 
wand  aus  in  die  Netzt asche  und  erst  mittelbar  in  die  freie  Bauchhöhle. 
Sehen  wir,  wie  dieser  Nebenraum  beschaffen  ist  und  zustande  kommt! 

Wir  erwähnten  bereits,  daß  der  Magen  beim  Embryo  aus  der  Aledianebene 
heraus,  in  welcher  der  ganze  Darmtraktus  ursprünglich  liegt,  nach  hnlcs  ver¬ 
stellt  und  dazu  um  seine  Achse  gedreht  ist,  so  daß  die  kleine  Kurvatur  anstatt 
nach  vorn  nach  rechts  und  die  gi’oße  Kurvatur  anstatt  nach  hinten  nach  linlvs 
schaut  (Abb.  132,  133).  Links  Verstellung  und  Rechtsdrehung  des  Magens 
sind  also  miteinander  kombiniert.  Sie  entstehen  beim  Embryo  immer  zugleich 
mit  der  Sehleifenbildung  des  Duodenum  (Abb.  130a)  und  sind  deshalb  wahr¬ 
scheinlich  ähnlich  der  Darradrehung  zwangsläufig  daiuit  verbunden. 

Eine  Sonde  kann  hinter  den  Magen  geführt  wtu-den  und  liegt  hier  zwischen 
hinterer  Magenwand  und  Pankreas.  Diese  Spalte  ist  die  Netztasche,  Bursa 
omentalis  (Abb.  133b).  Ihr  Zugang  ist  das  Foramen  epiploicum  (Wins- 
lowi,  Abb.  137).  Sucht  man  es  beim  Erwachsenen,  so  richtet  man  sich  nach 
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dem  unteren  Rand  des  ventralen  Mesenterium ,  nämlich  der  Darmleber¬ 
verbindung,  Lig.  hepatoduodenale.  In  dieser  Duplikatur  liegen  Zu-  und 
Abflüsse  der  Leber  eingebettet,  darunter  die  Pfortader  (blauer  Querschnitt 
in  Abb.  135).  Steckt  man  nun  den  Finger  in  das  Foramen  epiploicum  der  Leiche 
hinein,  so  hat  man  die  beiden  großen  Bauchvenen  vor  und  hinter  dem  Finger 
liegen,  die  Pfortader  vor  ihm,  die  Vena  cava  inferior  hinter  ihm.  Wäre  der 
Finger  lang  genug,  um  von  hier  aus  die  ganze  Bursa  omentalis  abzutasten, 
so  würde  man  nach  links  bis  an  das  Lig.  gastrolienale  gelangen.  Die  Herkunft 
desselben  aus  dem  Mesogastrium  dorsale  ist  oben  besprochen  worden  (vgl. 
Abb.  133).  Man  nennt  diese  Nische,  die  außer  nach  dem  Foramen  epiploicum 
zu  ringsum  abgeschlossen  ist,  Recessus  lienalis  (Abb.  132c).  Geht  man  längs 
der  hinteren  Magenwand  kranialwärts,  so  gelangt  der  Finger  in  den  Recessus 
Superior  omentalis  (Abb.  135).  Er  ist  gegen  den  Hauptraum  der  Netztasche 
durch  eine  bald  hohe,  bald  niedere  Falte  begrenzt,  die  Plicagastropancrea - 
tica;  sie  hat  die  alte  mediane  Lage  des  Mesogastrium  innegehalten  und  beher¬ 
bergt  noch  die  Magengefäße  zur  Kardia,  welche  in  dieser  Lage  verharren.  Indem 
die  Zwerchfellanlage  die  ursprünglich  einheitliche  Leibeshöhle  quer  durchtrennt 
hat,  setzt  sie  dem  Recessus  superior  eine  Grenze,  an  welcher  er  blind  endigt. 
Eine  dabei  von  ihm  abgetrennte,  ringsum  geschlossene  Spalte  haben  wir  früher 
am  Durchtritt  der  Speiseröhre  durch  das  Zwerchfell  kennen  gelernt  (Bursa 
infracardiaca,  S.  217).  Auch  die  dritte  Nische  der  Netztasche  endigt  blind, 
so  daß  das  Foramen  epiploicum  der  einzige  Zugang  zu  dem  ganzen  Spalten¬ 
system  ist,  wie  aus  der  Genese  hervorgeht  (Abb.  133).  Denn  diese  Nische  ist 
eine  sekundäre  Falte,  in  der  Duplikatur  zwischen  Magen  und  Milz;  in  Abb.  131 
sieht  man,  daß  eine  Sonde  bis  in  diese  blind  endigende  Tasche  vorgeschoben 
werden  kann  (vgl.  auch  Abb.  132  b,  c).  Sie  heißt  Recessus  inferior  und 
wird  später  zum  großen  Netz,  Omentum  majus,  welches  der  ganzen 
Netztasche  den  Namen  gegeben  hat. 

Um  den  unteren  Situs  zugänglich  zu  machen,  muß  man  das  Colon  transversum 
mit  dem  großen  Netz  wie  in  Abb.  136  zurückklappen.  Man  kann  dabei  die  Hinter - 
wand  des  Netzbeutels  betrachten.  Stößt  man  das  Mesokoloii  in  einem  seiner  großen 
gefäßfreien  Felder  durch  (in  Abb.  136  ist  nur  ein  besonders  großes  Feld  zu  sehen, 
bei  etwas  anderer  Lagerung  der  Gefäße  finden  wir  2  oder  3  etwas  kleinere  Felder), 
so  gelangt  man  in  die  abgeschlossene  Bursa  omentalis.  Der  Chirurg  schlägt  diesen 
Weg  ein,  um  eine  Dünndarm  schlinge  mit  der  hinteren  Magenwand  zu  verbinden 
und  verschafft  so  bei  krankhafter  Verlegung  des  Pylorus  dem  Mageninhalt  den 
kürzesten  Weg  in  den  Darm  hinein  (Gastroenterostomia  retrocolica).  Das  Verfahren 
ist  für  das  Studium  der  Lage  der  Eingeweide  lehireich,  weil  wir  uns  daran  klar 
machen  können,  wie  die  freie  Bauchhöhle  zur  Bursa  omentalis  liegt  (siehe  die  höchste 
Stelle  der  Bauchhöhle  in  Abb.  137,  hinter  dem  Endpunkt  des  Verweisungsstriches 
für  das  Mesokolon).  Man  vergleiche  auch  die  drei  Wege,  die  zum  Pankreas  führen 
(S.  302).  Will  man  den  Dünndarm  mit  der  Vorderwand  des  Magens  verbinden 
(Gastroenterostomia  antecolica),  so  muß  er  vorn  über  das  Querkolon  herüber¬ 
gezogen  und  das  Netz  dabei  durchstoßen  werden;  die  Abfluß  Verhältnisse  sind  für 
den  Mageninhalt  weniger  günstig. 

Die  einzige  größere  Öffnung  der  Bursa  omentalis  ist  das  Foramen  epiploicum 
(Winslowi).  Über  kleine  Öffnungen  im  , »kleinen  Netz“  siehe  S.  258.  Pathologische 
Ergüsse  in  die  Bursa  (Mageninhalt  bei  Durchbruch  der  hinteren  Magenwand, 
Inhalt  einer  geplatzten  Pankreaszyste  u.  a. )  brauchen  eine  Weile,  bis  etwas 
von  ihnen  zum  Foramen  epiploicum  heraus  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangt  oder 
künstlich  durch  die  Wände  der  Bursa  durchbricht.  Daraus  ist  zu  ersehen,  daß  die 
Bursa  tatsächlich  im  Leben  ein  Nebeuraiim  mit  allseitig  gegen  die  freie  Bauchhöhle 
abgeschlossenen  Wänden  ist.  Der  einzige  größere  Zugang,  das  WiNSLOwsclie  Loch, 
ist  nicht  selten  sekundär  verklebt,  namentlich  im  Anschluß  an  die  sehr  häufigen 
Entzündungen  der  nahen  Gallenblase.  Häufiger  noch  beruhen  die  Verschlüsse  auf 
einer  besonderen  Ausdehnung  des  Ligamentum  hepatoduodenale,  dem  sog.  Lig. 
cystoduoa  eno  coli  cum. 

Alle  pathologischen  Prozesse  innerhalb  der  Bursa  verlaufen  sehr  versteckt  und 
sind  deshalb  schwer  diagnostizierbar.  Bei  der  Leiche  kann  man  Luft  in  das 
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WiNSLOwsclie  Loch  einblaseii  und  dadurch  den  an  sich  engen  (kapillaren)  Spalt- 
raum  aufblähen.  Nicht  selten  reicht  er  mehr  oder  minder  weit  in  das  große  Netz 
liinab,  wenn  die  Verwachsung  von  dessen  Blättern  nicht  zu  Ende  geführt  ist.  Auch 
isolierte,  gegen  die  Bursa  abgekapselte  Reste  des  Recessus  inferior  sind  im  großen 
Netz  nicht  selten.  Über  die  Beziehungen  zwischen  hinterer  Magenwand  und  Pan¬ 
kreas  siehe  S.  233. 

Da  das  Mesogastrium  dorsale  die  Grenze  zwischen  rechter  und  linker  Bauch- 
hölilenhälfte  ist,  so  gehört  die  Bursa  omentalis  zur  rechten  Hälfte.  Die  Abgrenzungen 


Kcressiiö  siij^orior  (<k*r  liier  «iclitliare  Ahsi-hliiQ  de.s 
Kezeasns  nai-li  der  rechten  Kiiri»«'rscite  zu  heilJt 

I.igaiinMituin  liepatoca vud luuleiiale  i  <)s<)]diugus  Aoi*tn  descendens 


Ligaincntiini  hejiatu- 
gastricinu  (<^mcntuiii  minus 


Ja‘l»er  — 


rankreas--  - 


Magen  — 

Mesoknlon  (Bchematisi-li 
stark  verkürzt) 

Cidnii  transversum  - 


Aahel  - 


Netztasche  (4  Serosae,  weili'  - 
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Abb.  137.  Mcdianschoitt  durch  die  Bau chhölile  ,  halb  schematiscli.  Spalten  zwischen 'den  Ein- 
geweiden  erweitert.  Die  scheinbar  frei  im  Baucliraum  liegenden  Darmteile  und  ihre  Mesenterien  sind  vor  oder 
hinter  der  Schnittfläche  in  den  übrigen  Darm  und  das  Gekröse  fortgesetzt  zu  denken.  Mit  2  schwarzen 
Pfeilen  ist  der  Verlauf  für  einige  auf  der  linken  Körperseite  angegeben. 


haben  sich  so  verschoben,  daß  die  reclite  Bauchhöhlenliälfte  über  die  MitteUinie 
hinaus  bis  zur  Milz  und  abwärts  bis  ins  große  Netz  hinein  reicht. 

^ntstehung  stelle  sich  vor,  daß  die  dem  Magen  anhängende  Falte  in  der  Richtung 

Ketzes  der  obersten  Sonde  in  Abb.  131  weiter  w^ächst,  so  wird  sie  zu  einem  schürzen¬ 
artigen  Hohlorgan,  welches  vom  unteren  Magenrand  aus  über  die  Eingeweide¬ 
schlingen  des  unteren  Situs  zu  liegen  kommt  (Abb.  137 ;  die  rote  Linie  gibt 
den  Weg  der  Sonde  an).  Das  Mesogastiium  dorsale,  aus  welchem  es  hervor- 
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geht,  hat  2  Serosaüberzüge,  je  einen  auf  jeder  Seite  der  bindegewebigen  Stütz¬ 
lamelle.  Die  doppelwandige  Netztasche  hat  also  4  Serosae  bzw.  Epithelhäutchen. 
Oberhalb  des  Querkolon,  welchem  sie  fest  anliegt,  und  mit  w^elchem  sie  ver¬ 
lötet,  ist  auch  das  Mesocolon  transversum  mit  der  Hinterwand  der  Netztasche 
verschmolzen  (dies  kommt  in  Abb.  137  nicht  zum  Ausdruck,  weil  das  Meso- 
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Abb.  138.  Bauchinlialt  nach  Entfernung  der  Baiichwandung.  In  situ  gehärtete  und  daher  in  ilirer  Lage 
fixierte  Bauchorgane.  Unterer  Magenkontur  nachträglich  eingetragen  (er  wurde  nach  Wegnahme  der  auf- 
liegenden  Organe  festgestellt;  die  Einziehung  der  gestrichelten  Linie  entspricht  dem  in  die  Bursa  omentalis 
vorspringenden  Pankreas).  Ansicht  schräg  von  links.  Das  Bauchfell  des  kleinen  Beckens  ist  vom  Becken¬ 
eingang  ab  stehen  geblieben.  (Erhängter,  der  in  aufrechter  Stellung  mit  Eormolalkohol  injiziert  wurde; 
Lunge  vorher  dem  Leben  entsprechend  mit  Luft  gefüllt;  unterer  Leberrand  überragt  infolge  übermäßiger 
Füllung  der  Leber  mit  Injektionsflüssigkeit  handbreit  den  Ilippenbogen;  Magen  infolge  der  vergrößerten 
Leber  mehr  als  normal  nach  links  verdrängt.) 


koloii,  um  Platz  für  den  übrigen  Bauclünhalt  zu  schaffen,  schematisch  zu  kurz 
gezeichnet  ist).  Sobald  die  beiden  Serosaüberzüge  des  Mesokolon  hinzukommen, 
besitzt  das  große  Netz  3  Stützlamellen  und  6  Epithelhäutchen.  Gewöhnlich 
geht  vom  unteren  Magein-and  aus  das  Lumen  der  Netztasche  verloren,  indem 
die  Wände  verwachsen  und  die  Epithelien  der  Verwachsungsflächen  ver¬ 
schwinden.  Das  große  Netz  hängt  als  einheitliche  dünne,  durch  zahlreiche 
Fetteinlagerungen  gefleckt  aussehende  Schürze  über  den  Düimdarmschlingen 


256 


Verdauungskanal. 


bis  gegen  die  Spnphyse  hin  abwärts  (Abb.  138),  erstreckt  sich  also  durch  sein 
Wachstum  weit  in  den  unteren  Situs  hinein,  dem  es  ursprünglich  ganz  fremd  ist. 

Die  Leber  entsteht  als  Darmdrüse  im  ventralen  Mesenterium.  Denken  wir 
katiiren  der  uns  in  der  Duplikatur  des  Bauchfells  ventral  vom  Darm  in  Abb.  1  (welche 
veiinaVes  Brustsitus  dem  Mediastinum  anterius  entsprechen  würde)  nach  beiden 

terfum  rechten  imd  linken  Leberlappcn  vorwachsen,  so  füllen  diese 

die  benachbarten  Teile  der  Bauchhöhle  aus,  wie  die  vorwachsenden  Lungen 
die  Pleurahöhlen  ausfüllen.  In  Abb.  133b  sind  beide  Leberlappen  bezeichnet. 
Das  ursj)rüngliche  Mesenterium  verläuft  von  der  Stelle  aus,  an  welcher  es 
die  Leber  umgreift  (in  der  Abbildung  als  Lig.  hepatogastricum  bezeichnet), 
ursprünglich  geradenwegs  bis  an  die  hintere  Bauchwand  und  geht  vor  der 
Aorta  in  das  (parietale)  Bauchfell  über.  In  Abb.  133  ist  statt  dieser  ursprüng¬ 
lichen  Lage  die  Umstellung  und  Drehung  des  Magens  wiedergegeben;  das 
Mesenterium  zwischen  Wirbelsäule  und  Leber  ist  in  neue  Lagen  gekommen, 
welche  oben  beschrieben  worden  sind.  Wir  erwähnten  bereits,  daß  der  Teil 
des  Mesogastrium  ventrale,  welcher  zwischen  Magen  und  Leber  hegt,  Liga¬ 
mentum  hepatogastricum  oder  Omentum  minus  (kleines  Netz)  ge- 
namit  wird,  der  Teil  zwischen  Duodenum  und  Leber  heißt  Lig.  hepato- 
duodenale  (Abb.  135).  Beide  stehen  nicht  median  wie  ursprünglich,  sondern 
sind  durch  die  Umstellung  und  Drehung  des  Magens  in  frontale  Lage  gelangt. 
Dadurch  wird  die  hinter  dem  Magen  versteckte  Falte  nach  rechts  und  oben 
vergrößert.  Das  übrige  Mesenterium  ventrale  ist  rückgebildet,  so  daß  das  derbe 
Lig.  hepatoduodenale  am  Eingang  zum  Fora  men  AVinslowi  mit  einem  scharfen 
Rande  enchgt.  Nach  der  anderen  Seite  zu  geht  es  kontinuierlich  in  das  zarte 
kleine  Netz  über. 

Der  Teil  des  Mesenterium  ventrale,  Avelclier  zwischen  Leber  und  vorderer 
Bauchwand  liegt,  bleibt  ebenfalls  erhalten.  Er  reicht  abwärts  bis  zum  Nabel; 
von  dort  ab  ist  auch  hier  das  Mesenterium  ventrale  verschwunden,  so  daß  der 
Darm  sich  freier  entfalten  und  die  vordere  Bauch  wand  erreichen  komite.  In 
den  freien  Rand  der  ventralen  Bauchfellduphkatur  zwischen  Leber  und  Bauch¬ 
wand  ist  beim  Embryo  die  Vena  umbilicalis  eingebettet,  welche  das  Blut  aus 
der  Plazenta  der  Leber  und  dem  Körper  des  Embryo  überhaupt  zuführt.  Sie 
obliteriert  nach  der  Geburt  zum  Ligamentum  teres  hepatis  (Abb.  138). 
Will  man  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  dieses  Band  schonen,  so  muß  man 
den  Medianschnitt  wie  üblich  an  der  linken  Seite  des  Nabels  vorbeiführen. 
Das  vom  Lig.  teres  bis  zum  Zwerchfell  reichende,  auf  einen  schmalen  sichel¬ 
förmigen  Streifen  reduzierte  ventrale  Leberg(‘kröse  heißt  Ligamentum  falci- 
forme  hepatis  (Abb.  138,  158,  160). 

Verwach-  ßjg  hierher  ist  das  Bauchfell,  soweit  es  zur  Leber  gehört,  nur  dem  Namen 
iiächen  nach  geändert,  der  Sache  nach  ist  alles  noch  im  ursprünglichen  Zustand.  Von 
LebeT\md  ^.en  Besonderheiten  des  kleinen  Netzes  wird  unten  erst  die  Rede  sein.  Die 
Zwerchfell  Leber  ist  wie  die  Lunge  mit  einem  Überzug  bedeckt,  welchen  sie  beim  Aus¬ 
wachsen  mitnimmt  und  der  ihr  zeitlebens  anhaftet,  T uni  ca  serös a.  Etwas 
Neues  mußte  beim  Auswachsen  der  Leber  dort  entstehen,  wo  sie  an  das  Zwerch¬ 
fell  grenzt. 

Anfänglich  ist  beim  Embryo  die  Leber  in  sehr  breitem  Zusammenhang  mit 
dem  Zwerchfell.  Davon  ist  am  linken  Leberlappen  noch  ein  breites  Verwach¬ 
sungsfeld  übrig  (Abb.  160).  Später  nimmt  die  relativ  sehr  große  Leber,  die 
selbst  beim  Neugeborenen  einen  verhältnismäßig  viel  größeren  Raum  in  der 
Bauchhöhle  einnimmt  als  beim  Erwachsenen  (Abb.  70),  an  Volumen  ab.  Die 
Bauchhöhle,  welche  als  Recessus  suj)erior  der  Bursa  omentalis  hinter  der  Leber 
in  die  Höhe  steigt,  und  vor  der  Leber  ebenfalls  als  enge  Spalte  zwischen  Leber 
und  Zwerchfell  nach  oben  fortgesetzt  ist,  kann,  je  kleiner  die  Leber  wird,  um 
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SO  weiter  zwischen  ihr  und  dem  Zwerchfell  Vordringen.  In  Abb.  137  sind  sie 
einander  so  stark  genähert,  daß  nur  ein  kleines  Verwachsungsfeld  zvdschen 
Leber  und  Zwerchfell  übrig  ist.  Am  kleineren  linken  Leberlappen  ist  im  fertigen 
Zustand  die  Anheftung  linienförmig  geworden,  d.  h.  sie  ist  auf  eine  von  Leber¬ 
gewebe  leere  Bauchfellfalte  reduziert,  das  Ligamentum  coronarium  he- 
patis  sinistrum  (Abb.  160).  Sein  freier  Rand  heißt  Ligamentum  trian¬ 
guläre  sinistrum.  Wir  wollen  uns  vorstellen,  der  Mesenterialüberzug  des 
rechten  Leberlappens  verhielte  sich  genau  so.  Las  ventrale  Mesenterium  würde 
dann  an  seiner  Umschlagsstelle  in  den  Bauchfellüberzug  des  Zwerchfells  kreuz¬ 
förmig  aussehen;  der  sagittale  Schenkel  des  Kreuzes  entspricht  der  ursprüng¬ 
lichen  Lage  des  Mesenterium  ventrale,  der  Querschenkel  des  Kreuzes  entspricht 
dem  teils  faktischen,  teils  ideellen  Auswachsen  der  Rezessus  der  Bauchhöhle 
über  die  Leber  hinweg  längs  der  Unterfläche  des  Zwerchfelles. 

Lie  rechte  Hälfte  des  Verwachsungsfeldes  weicht  in  Wirklichkeit  von  der 
ideeDen  Form  ab.  Lies  hängt  mit  der  besonderen,  den  linken  Lappen  weit 
übertreffenden  Größe  des  rechten  Leberlappens  zusammen.  Man  nennt  die 
vordere  Umschlagsstelle  des  Bauchfells  auf  die  Leber  Ligamentum  hepato- 
phrenicum,  die  hintere  Ligamentum  hepatorenale.  Ideell  kann  man 
sie  sich  wie  oben  zu  einem  Lig.  coronarium  hepatis  dextrum  vereinigt 
denken,  ein  Name,  der  vielfach  für  sie  gebraucht  wird,  aber  in  Wirklichkeit 
nicht  zutrifft  und  deshalb  von  den  BNA.  ausgemerzt  wurde.  Nur  der  freie 
Rand  ist  ganz  so  wie  links  gestaltet  und  wird  als  Ligamentum  trianguläre 
dextrum  bezeichnet  (Abb.  135,  160).  Man  findet  diese  Stelle,  wemi  man 
den  rechten  Leberlappen  bei  der  Leiche  stark  abwärts  drängt  und  hinter  ihm 
in  das  gut  beleuchtete  rechte  Hypochondrium  hineinschaut. 

Am  rechten  Leberlappen  besteht  noch  eine  Aveitere  Besonderheit.  Sein  Ver¬ 
wachsungsfeld  mit  dem  Zwerchfell  beim  Embryo  läßt  eine  besondere  Falte  dort 
zurück,  wo  die  Vena  cava  inferior  hinter  dem  Bauchfell  liegt  (Abb.  135;  man 
sieht  diese  Falte  in  statu  nascendi  in  Abb.  131,  sie  zieht  dort  von  dem  Ende 
des  Verweisungsstriches  „Reste  von  Lebergewebe  usw.'‘  kaudalwärts,  nicht  be¬ 
zeichnet).  Faßt  man  das  Mesenterium  ventrale  als  primäre  und  das  Liga¬ 
mentum  coronarium  hepatis  als  sekundäre  Bauchfellfalte  auf,  so  kann  man 
diese  Luplikatur  tertiär  nennen.  Wegen  ihrer  Anheftungen  an  Nachbar¬ 
organe  heißt  sie  Ligamentum  hepatocavoduoden ale.  Liese  Falte  legt 
sich  in  der  rechten  Bauchhälfte  vor  den  Eingang  der  Bursa  omentalis  und 
formt  erst  das  Foramen  epiploicum  Wiiislowi  (Abb.  137). 

Die  ursprüngliche  Begrenzung  der  Bursa  omentalis  nach  rechts  zu  ist  noch  an 
der  Plica  gastropancreatica  erkennbar  (Abb.  135).  Bei  der  Umsiellung  und  Drehung 
des  Magens  kann  die  dadurch  entstehende  sackartige  Falte  nur  bis  zu  dieser  Stelle, 
der  Medianebene,  reichen;  denn  von  hier  aus  hat  die  Lageveränderung  iliren  Aus¬ 
gang  genommen.  Die  Sonde,  welche  in  die  Bursa  omentalis  in  Abb.  131  hinein¬ 
führt,  benutzt  als  Eingang  die  der  Medianebene  entsprechende  weite  Öffnung  des 
Sackes,  welche  üi  Abb.  133  im  Querschnitt  getroffen  ist.  Nun  kommt  die  als  Lig. 
hepatocavoduodenale  bezeichnete  Falte  wie  em  Vorhang  hinzu,  der  vom  Zwercl  feil 
aus  nach  abwärts  hängt,  aber  nicht  so,  daß  der  bisherige  weite  Eingang  dadurch 
unmittelbar  verengert  wird,  sondern  in  einigem  Abstand  von  ihm  auf  der  recnien 
Körperseite.  So  wird  ein  Vorraum  zu  der  bisherigen  sackartigen  Falte  hinzu¬ 
geschlagen,  welcher  genetisch  ganz  anders  zustande  kommt  als  die  Falte;  er  heißt 
Vestibulum  bursae  omentalis.  ln  Abb.  137  sehen  wir  vom  Hauptraum  aus 
üi  den  Yorraum  hinein.  Man  sieht,  wie  der  herabgewachsene  Vorhang,  der  den 
letzteren  nach  der  rechten  Körperseite  zu  abgrenzt,  nur  ein  enges  Loch  offen  läßt, 
das  Foramen  epiploicum  Winslowi,  das  bereits  früher  bescl  rieben  worden  ist 
(S.  262),  aber  erst  durch  den  Mesenterialapparat  der  Leber  seine  Erklärung  findet. 
Auch  der  Recessus  superior  omentalis  wird  auf  diese  Weise  der  Bursa  omentalis 
beigefügt  (Abb.  135).  In  ihm  liegt  der  dem  rechten  Leberlappen  zunächst  liegende 
Lobus  caudatus  der  Leber  (Abb.  160),  welcher  also  in  der  Netztasche  verborgen 
und  erst  nach  Entfernen  des  Omentum  minus  sichtbar  zu  machen  ist;  vom  Foramen 
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Winslowi  aus  kann  man  ihn  abtasten.  Die  ganze  übrige  Leber  ist  von  der  freien 
Baiiclihöble  aus  zugänglich.  —  Die  spezielle  Entwicklungsgeschiclite  dieser  Vor¬ 
gänge  beruht  auf  recht  komplizierten  Eezessusbildungen ;  ein  Eingehen  darauf 
würde  hier  zu  weit  führen.  Man  vergleiche  die  Lehrbücher  der  Entwicklungs¬ 
geschichte  des  Menschen. 

Während  wir  bei  den  einzelnen  Abschnitten  des  Darmes  und  den  Darm- 
drüsen  noch  auf  Einzelheiten  des  Bauchfells  und  Mesenterium  eingehen  werden, 
haben  wir  zwei  reine  Mesenterialorgane  hier  zu  Ende  zu  besprechen,  die  beiden 
Netze,  Omentum  majus  et  minus.  Sie  tragen  ihren  Namen  deshalb,  weil 
die  anfänglich  beim  Embryo  einheitliche  Lamelle  des  kleinen  Netzes  (Lig. 
hepatogastricum)  und  die  sekundär  vereinfachte  Lamelle  des  großen  Netzes 
beim  Kind  und  zunehmend  beim  Erwachsenen  durchlöchert  werden  (Abb.  271). 
Die  Löchelchen  sind  mikroskopisch  fein,  erweitern  sich  aber  vielfach  zu 
makroskopisch  sichtbaren  Öffnungen,  die  man  nicht  übersehen  kann,  wenn 
man  die  Membran  vorsichtig  ausspamit.  Bei  Tieren,  bei  welchen  die  Löcher 
sehr  zahlreich  sind,  z.  B.  bei  der  Katze,  ist  das  große  Netz  tatsächlich  einem 
feinsten  Fischernetz  oder  Spimigew^ebe  ähnlich;  deim  es  bleiben  von  der 
ursprünglichen  Platte  nur  feine  Balken  übrig.  Bei  anderen  Tieren,  z.  B.  dem 
Kaninchen,  sind  die  Löcher  so  spärlich,  daß  das  Netz  mehr  einem  Sieb  mit  grob 
verstreuten  Poren  ähnelt.  Der  Mensch  steht  etwa  in  der  Mitte  zwischen  den 
Extremen,  doch  verändern  individuelle  und  Alters  Variationen  oft  das  übliche 
Bild.  Die  Epitheldecke,  welche  ursprünglich  die  einheitliche  Lamelle  beider¬ 
seits  überzieht,  bleibt  beim  Auftreten  eines  Loches  geschlossen,  da  sich  an  den 
Rändern  die  Epithelien  der  emen  und  der  anderen  Seite  vereinigen.  Das  Binde¬ 
gewebe  der  Grundlamelle  liegt  nirgends  bloß.  Nur  feine  Poren  zwischen  den 
Epithelien  können  einen  freien  Verkehr  zwischen  Inhalt  (Substrat)  der  Netz- 
bälkchen  und  der  freien  Bauchhöhle  bewerkstelligen.  Die  Bindegewebsfasern 
verlaufen  in  der  Längsrichtung  der  Balken  und  sind  zahlreich;  sie  festigen 
namentlich  die  spinne  webfeinen  Stellen  des  Organs. 

Ein  solches  Retikulum  darf  nicht  dazu  verführen,  an  ,, retikuläres“  Binde¬ 
gewebe  zu  denken  (Bd.  I,  S.  21);  als  letzteres  wird  dem  wissenschaftlichen 
Sprachgebrauch  nach  lediglich  das  in  Lymphknoten  und  anderen  lymphati¬ 
schen  Organen  vorhandene,  spezifische  Stützgewebe  dieser  Organe  bezeichnet. 
Die  Netzmaschen  werden  dagegen  durch  gewöhnliches  fibrilläres  Bindegewebe 
gestützt,  das  Übergänge  zu  der  straffen  Form  zeigt.  Lymphatische  Ein¬ 
lagerungen  sind  im  großen  Netz  häufig;  diese  haben  retikuläres  Bindegewebe 
in  ihrem  Iiniem,  welches  die  Lymphzellen  trägt  und  stützt  (S.  569).  Sie  sind 
aus  Wanderzellen  von  stark  verästeltem  Habitus  gebildet,  haben  verwaschene 
Konturen  und  sehen  im  durchfallenden  Licht  milchig  aus,  deshalb  Mi  Ich - 
flecken  genannt  (taches  laiteuses  Ranviers).  Man  darf  sie  nicht  mit  anderen 
Einlagerungen  des  Netzes  verwechseln,  welche  makroskopisch  ähnlich  aussehen 
können,  aber  mikroskopisch  aus  Fettzellen  bestehen.  Fetteinlagerungen 
sind  namentlich  im  großen  Netz  ganz  gewöhnlich  und  kömien  so  massenhaft 
imd  groß  sein,  daß  sie  das  ganze  Organ  als  Fettklümpchen  und  -klumpen 
durchsetzen  (Abb.  138).  Das  Fett  liegt  unter  der  Epitheldecke  im  binde¬ 
gewebigen  Stroma  des  Netzes,  weitet  dieses  aus  und  verdrängt  die  benach¬ 
barten  Durchbrechungen  (,,Spe;cherfett‘'  als  Reserve  für  Zelten  der  Not). 

Das  kleine  Netz  behält  zeitlebens  seine  Loge  zwischen  Leber  und  Magen  und 
heißt  danach  Lig.  hepatogastricum  (Abb.  131).  Es  ist  oft  stellenweise  oder  total 
wie  ein  ganz  feines  Sieb  durchlöchert.  Das  große  Netz  hegt  sehr  verschieden.  Bei 
vorsichtiger  Öffnung  der  Bauchhöl  le  findet  man  manchmal  ganze  Strecken  der 
Dormschlingen  unbedeckt  (bei  dem  Objekt  der  Abb.  138  lagen  in  der  rechten  Bauch¬ 
hälfte  der  größte  Teil  der  Dünndarmschlingen  und  das  aufsteigende  Kolon  frei  vor), 
besonders  oft  liegt  das  Netz  in  der  Gegend  der  Milz  zusammengeschoben  oder  es 
endet  mit  dem  Querkolon,  besonders  wenn  dieses  nicht  der  großen  Kurvatur  des 
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Magens  folgt,  sondern  gegen  den  Nabel  und  tiefer  abwärts  ausgebogen  ist.  Die  Falten 
des  Netzes  sind  entweder  frei  oder  untereinander  verwachsen,  "im  ersteren  Falle 
kann  man  das  Netz  ausbreiten  und  bei  jugendlichen  Personen  meist  bis  zimi  Tuber¬ 
culum  pubicum  des  Beckens  nach  unten  ziehen;  bei  älteren  Individuen  ist  die 
Dehnbarkeit  verringert.  Krankhafte  Prozesse  äußern  sich  in  starken  Schrumpfungen 
und  Verdickungen  der  übrigbleibenden  derben  Platten  (Tuberkulose). 

Da  sich  das  Netz  eng  den  Därmen  und  der  Bauchwand  anschmiegt,  kann  es 
durch  Adhäsion  auch  bei  geöffneter  Bauchhöhle  die  Eingeweide  Zusammenhalten. 
Geschlachtete  Schafe  werden  in  Süditalien  allgemein  mit  weitgeöffneter  Bauch¬ 
höhle  kopfabwärts  aufgehängt,  ohne  daß  die  vom  Netz  gehaltenen  Eingeweide 
herausfallen.  Man  nimmt  an,  daß  es  in  der  geschlossenen  Bauchhöhle  des  Menschen 
die  Dünndärme  verhindere,  über  das  Querkolon  hinwee:  in  den  oberen  Situsraum 
oder  gar  in  die  Bursa  omentalis  vorzudriiigen.  Außer  dieser  mechanischen  Neben¬ 
bedeutung  wird  dem  Netz  die  Hauptaufgabe  eines  lymphatischen  Schutzorgans  und 
Fettdeiiots  zugeschrieben.  Indem  es  überall  in  der  Bauchhöhle  durch  nie  peri¬ 
staltischen  Darmbewegungen  an  geschädigte  Stellen  vorgeschoben  werden  kann, 
sollen  seröse  Ausschwil  zungen  aus  den  Gefäßen  des  Netzes  und  Auswanderungen 
von  Lymphzellen  beginnende  Bauchfellentzündungen  zum  Stillstand  zu  bringen 
vermögen.  Künstliche  Injektionen  von  Tmchekörnchen  werden  in  der  Tat  von 
Wanderzellen  des  Netzes  verschleppt  und  eingekapselt;  bei  Bakterien  (Tuberkel¬ 
bazillen)  ist  ähnliches  beobachtet.  Wegen  seiner  großen  Oberfläche  kann  das  Netz 
schnell  resorbieren.  In  das  lebende  Netz  eingewickelte  Stückchen  von  Organen 
(Pankreas  u.  dgl.)  werden  sehr  schnell  so  umgewandelt,  daß  an  die  Stelle  der  spe¬ 
zifischen  Organzellen  Lymphoz3rten  treten. 

Die  Fettansammlungen  scheinen  topographisch  mit  den  Milchflecken  zusammen¬ 
zuhängen;  denn  sie  gehen  von  solchen  aus  und  verwandeln  sich  durch  Fett  Verlust 
wieder  in  gefäßreiche  Lymxdizellendistrikte.  Man  hat  dies  mit  den  Beziehungen 
zwischen  rotem  und  gelbem  Knochenmark  verglichen  (S.  564). 

Durch  die  Anheftungen  des  Mesenterium  und  die  Einbeziehung  von  Stücken  Kezcssus 
desselben  in  das  Bauchfell  entstehen  an  bestimmten  Stellen  Nischen  von  indi¬ 
viduell  wechselnder  Ausdehnung  und  Tiefe,  welche  blind  endigen.  Andrerseits 
können  sich  Gefäße,  w^elche  retroperitonaeal  liegen,  in  die  Bauchhöhle  hinein 
vordrängen  und  Falten  des  Bauchfelles  emxDorheben.  Kombinationen  solcher 
primären  und  sekundären  Falten  oder  Buchten  sind  nicht  selten.  Man  nennt  sie 
Blindbuchten,  Recessus;  der  Arzt  kennt  sie  von  einer  sehr  unangenehmen 
Seite,  weil  gelegentlich  Darmschlingen  in  dieselben  hineingeraten  und  sich 
festklemmen  können:  innere  Brüche  (Hernien).  Sie  sind  natürlich  viel 
schwerer  zu  erkennen  als  äußere  Hernien,  z.  B.  Leisten-  oder  Schenkelbrüche, 
weil  sie  so  versteckt  liegen.  Deshalb  ist  es  wichtig,  die  vorzugsweisen  Stellen 
ihrer  Entstehung  zu  kennen. 

Die  Flexura  duodenojejunalis  kann  sich  in  das  Mesokolon  eindrängen  und 
je  ♦nach  den  Stellen  des  Mesokolon,  die  betroffen  werden,  sehr  verschiedene 
Rezessus  erzeugen.  Der  praktisch  wichtigste  von  ihnen  ist  der  Recessus 
duodenojejunalis  am  Übergang  des  Zwölffingerdarmes  in  den  Leerdarm 
(Abb.  139).  An  dieser  Stelle  hat  sich  das  Duodenumende  auf  das  Mesokolon 
gelegt.  Links  daneben  erhebt  sich  oft  eine  Falte,  w^elche  die  Vena  mesenterica 
inferior  enthält.  Der  von  ihr  begrenzte  Rezessus  findet  sich  bis  zu  50®/o  der 
Fälle.  Gewöhnlich  ist  er  von  der  Flexura  duodenojejunalis  ausgefüllt.  In  patho¬ 
logischen  Fällen  tritt  das  Jejunum  w^eiter  in  ihn  ein,  hebt  allmählich  das 
Bauchfell  in  immer  weiterem  Umfang  ab,  bis  schließlich  in  extremen  Fällen 
ein  retrox^eritonaealer  Bruchsack  entstehen  kann,  der  das  ganze  Jejunum 
und  Ileum  beherbergt  (TREiTZsche  Hernie). 

Außer  diesem  häufigsten  Rezessus,  den  man  zu  Gesiebt  bekommt,  wenn  man 
den  Dünndarm  nach  rechts  lierübersehlägt  und  der  dann  zugänglich  wdrd  (R.  d.  j. 
anterior),  gibt  es  noch  verstecktere  Rezessus  in  derselben  Gegend,  die  R.  d.  j. 
posterior  und  superior  genannt  w^erden.  Falten  von  anderer  Art  als  diejenige, 
welche  den  oben  beschriebenen  Recessus  duodenojejunalis  begrenzen  (Gefäßfalte), 
sind  in  diesen  Fällen  beteiligt.  Dabei  spielen  Bündel  von  glatter  Muskulatur,  welche 
retroperitonaeal  die  Duodenalschleife  mit  der  Wirbelsäule  verbinden,  eine  Rolle, 
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indem  sie  sich  gegen  die  Bauchhöhle  vordrängen  und  Falten  erzeugen.  Im  Zusammen¬ 
hang  mit  der  anders  gerichteten  Einschiebung  der  Flexura  duodenojejunalis  in 
das  Mesokolon  begienzen  sie  die  selteneren  Eezessus,  z.  B.  beim  Kecessus  superior 
durch  ihr  Vordringen  in  das  Mesocolon  transversum.  Ein  E.  intermesocolicus 
tr  ans  versus  liegt  in  der  Wurzel  der  Pars  ascendens  duodeni  und  ist  nur  graduell 
verschieden  vom  vorgehend  genannten  Eecessus  superior;  ein  E.  duodenomeso- 
colicus  (superior  et  inferior)  entspricht  der  Anlagerung  der  Pars  ascendens 
duodeni  an  das  Mesocolon  descendens;  er  liegt  weiter  kaudal  als  die  Flexura  duo¬ 
denojejunalis,  lateial  von  der  Pars  ascendens  duodeni.  Man  sieht  diese  Buchten 
im  normalen  Situs  aiigedeutet  (Abb.  135),  ihre  schärfere  Ausprägung  führt  zum 
Eezessus;  für  innere  Brüche  sind  sie  nur  von  geringer  Bedeutung. 

In  der  Nähe  des  Zaekum  werden  verschiedene  Eezessus  gefunden,  nämlich: 
1.  Eecessus  ileocaecalis  superior,  oberhalb  der  Einmündung  des  Ileum;  er 


Abb.  139.  llccessiis  duodenojejunalis.  Das  Qucrkolon  ist  nach  oben  geschlagen,  das  Jejunum  an  seinem 
Anfang  quer  diirclischnitten  und  auseinander  gezogen  (schematisch,  aus  Treves-Keith,  Chir.  Anat.  1914. 

Vgl.  liier  Abb.  139). 


ist  bedingt  durch  den  Endast  der  A.  ileocolica,  welche  eine  Falte  emporhebt  (Abb. 
152b).  2.  E.  ileocaec.  inferior,  unterhalb  der  Einmündung  des  Ileiun  zwischen 
ihm  und  dem  Wurmfortsatz.  3.  Fossa  caecalis,  lateral  vom  Zaekum.  Sie  führt 
verschieden  tief  in  das  rechte  Verwachsungsfeld  (Abb.  135)  hinein  und  endigt  ge¬ 
wöhnlich  mit  blinden  Ausläufern,  welche  gerade  einen  Sondenknopf  fassen,  Ee¬ 
cessus  retrocaecales  (3).  Die  oberste  G-renze  der  Fossa  bildet  eine  Falte  des 
Bauchfelles,  Pli  ca  c  aecalis. 

Ist  das  Mesocolon  descendens  nicht  voll  mit  dem  Bauchfell  verwachsen,  so 
können  lateral  vom  absteigenden  Kolon  Eecessus  paracolici  verkommen.  Am 
häufigsten  ist  die  Wurzel  des  Mesosigmoideum  nicht  ganz  in  das  parietale  Bauch¬ 
fell  eingetreten.  An  der  in  Abb.  135  bezeichiieten  Stelle  kommt  ein  Eecessus 
in  tersigmoi  deus  vor,  welcher  so  weit  reichen  kann  wie  das  ursprüngliche  viszerale 
Peri^onaeum  (blau),  also  bis  mitten  vor  die  Wirbelsäule  und  bis  vor  die  Niere. 
Gewöhnlich  ist  es  ein  feiner  trichterffrmiger  Kanal,  der  bis  4  cm  tief  ist.  Er  ent¬ 
spricht  der  Kreuzungsstelle  des  Mesosigmoideum  mit  dem  Ureter  (in  Abb.  136  liegt 
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der  Ureter  ausnahmsweise  ein  wenig  weiter  lateral).  Einklemmungen  von  Hernien 
kommen  bei  ihm  vor.  ln  seiner  iNahe,  aber  beiuerseitig,  gibt  es  eine  seltene  TascJie, 
welche  zwischen  dem  M.  psoas  minor  und  M.  psoas  major  vordringt,  wenn  ersterer 
nicht  fest  seiner  Unterlage  anliegt:  Kecessus  iliacosubf ascialis. 

Im  oberen  Situs  kann  die  Bursa  omentalis  als  Ganzes  mit  einem  Eezessus  ver¬ 
glichen  werden.  Innerhalb  derselben  werden  ihre  drei  Ausläufer  so  genannt  (S.  253). 

Oberhalb  des  linken  Leberlappens  kann  das  Lig.  trianguläre  sinistrum  (Abb.  135) 
sekundär  mit  dem  Bauchfell  verschmelzen  und  dadurch  eine  Tasche  zwischen 
Zwerchfell  und  Leber  erzeugen,  welche  vor  oder  hinter  dem  Ligament  liegt:  Ee- 
cessus  phrenicohepaticus. 

Die  entzündliche  Eealction  der  Bauchhöhle  auf  Infektionen  (Peritonitis)  ist  sehr  Empfipd- 
gefürchtet,  da  in  dem  Spaltensystem  zwischen  den  Därmen  und  in  den  blinden 
Fortsetzungen  sich  Eiter  und  Eitererreger  leicht  einnisten.  Die  peristaltischen  Be- 
we^ngen  des  Darmes  begünstigen  die  Ausbreitung.  Den  Ausgang  bilden  per¬ 
forierende  Wunden  der  Bauch  wand  oder  Erkrankungen  der  Organe  innerhalb  der 
Bauchhöhle,  welche  den  serösen  Überzug  erreichen  und  durchbrechen.  Die  Toleranz 
gegen  Bakterien  ist  immerhin  größer,  als  man  frülier  glaubte;  verglichen  etwa  mit 
Muskel-  oder  gar  Gelenkwunden  ist  die  Infektionsgefahr  sogar  gering.  Manche 
Tiere  sind  viel  widerstandsfähiger  als  der  Mensch,  z.  B.  vertragen  Kühe  den  Bauch¬ 
stich  (Entfernen  der  Gase  des  Magens  durch  einen  Stich  in  die  Bauchhöhle  und  den 
Magen)  und  Schweine  die  Öffnung  der  Bauchhöhle  bei  der  Kastration,  auch  wenn 
Laien  diese  Eingriffe  ohne  Vorsichtsmaßregeln  vornehmen. 

Infektionsherde  können  abgekapselt  und  resorbiert  werden.  Die  Verbindungen 
der  Bauchhöhle  mit  den  Lymphbahnen  und  die  lymphatischen  Organe  der  Bauch¬ 
höhle  selbst  (gToßes  Netz)  sind,  wie  sich  bei  den  Infektionen  zeigt,  weit  über  das 
Normale  hinaus  von  großer  Bedeutung  (S.  259). 

Über  Schmerzhaftigkeit  siehe  S.  235.  Die  Nerven  des  (parietalen)  Bauchfelles 
entstammen  den  Eückenmarksnerven  der  Bauchwand  (Nn.  intercostales,  N.  ilio- 
hypogastricus,  N.  ilioinguinalis).  Über  die  Nerven  und  Gefäße  der  Mesenterien 
siehe  S.  280.  Wenn  auch  der  Darm  nicht  auf  mechanische  Eeize  mit  Schmerzen 
reagiert,  so  lösen  doch  gewisse  Veränderungen  der  Darmwand  selbst  solche  aus, 
z.  B.  Bleivergiftung  (Bleikolik),  Geschwüre  usw.  Die  Schmerzleitung  geschieht  in 
solchen  Fällen  durch  den  Sympathikus  nach  dem  Eückenmark  und  G-ehirn  zu. 

Sensible  Fasern  der  betreffenden  Eückemnarkssegmente  können  mit  ansprechen, 
so  daß  gleichzeitig  auf  der  äußeren  Haut  Schmerzzonen  auftreten  (HEADsche  Zonen, 
siehe  Eückemnark,  Bd.  III). 

Die  Gegend  vor  der  Wirbelsäule  und  zu  beiden  Seiten  von  ihr  ist  reich  an  lebens-  Hintere 
wichtigen  Organen,  welche  unmittelbar  unter  dem  BauchfeU  liegen,  Spatium 
retroperitonaeale;  sein  Inlialt  ist  durch  das  Bauchfell  hindurch  sicht-  oder 
tastbar  oder  mit  dem  Messer  leicht  auffindbar.  Die  Aorta  kann  man  bei  uneröffneter 
Bauchhöhle  und  ganz  erschlafften  Bauchdecken  sogar  durch  die  vordere  Baucli- 
wand  hindurch  auf  der  Wirbelsäule  abtasten  und  eventuell  komprimieren  (Not¬ 
hilfe  bei  ausgedehnten  Zerreißungen  oder  blutigen  Operationen). 

Die  Aorta  liegt  vor  der  Wirbelsäule  bis  zum  4.  Lendeiuvirbel,  wo  sie  in  die 
beiden  Aa.  iliacae  communes  geteilt  wird  (Abb.  137),  rechts  von  ihr  findet  man  die 
Vena  cava  inferior  (Abb.  135),  deren  Blut  sich  ebenfaUs  aus  Venae  iliacae  com¬ 
munes  sammelt.  Da  die  linke  Vena  il.  com.  schräg  über  die  Wirbelsäule  verläuft, 
kann  sie  bei  erhöhtem  intraabdominalem  Druck  stärker  zusammengedrüclct  werden 
als  die  rechte;  während  der  Schwangerschaft  kann  sich  das  durch  eine  Schwellung 
des  linken  Beines  (Stauung)  äußern,  die  nach  der  Geburt  verschwindet.  —  Die  Aorta 
und  Vena  cava  werden  überlcreuzt  vom  Pankreas,  Duodenum  und  der  Eadix  mesen- 
terii.  Oberhalb  des  Pankreas  tritt  die  A.  coeliaca,  zwischen  Pankreas  und  Duodenum 
die  A.  mesenterica  superior  und  unterhalb  des  Duodenum  die  A.  mesenterica 
inferior  aus  der  Aorta  aus,  um  zu  den  Eingeweiden  zu  verlaufen  (Abb.  137).  Die 
Aorta  liegt  am  freiesten  links  von  der  Eadix  mesenterii  vor  dem  3.  und  4.  Lenden¬ 
wirbel. 

Die  Psoas  Wülste  (Bd.  I,  Abb.  107)  drängen  beiderseits  das  Bauchfell  vor. 

Entlang  dem  Längswulst  der  rechten  Seite,  welcher  sich  nach  der  Fossa  iliaca  zu 
verjüngt,  liegt  oben  die  Eadix  mesenterii,  den  linken  kreuzt  unten  die  Eadix  des 
Mesosigmoideum  (Abb.  135).  Der  linke  Psoas  ist  infolgedessen  viel  freier  sichtbar 
als  der  rechte.  Man  kann  durch  die  Psoaswülste  hindurch  die  Linea  terminalis  des 
Beckeneinganges  ihrer  ganzen  Länge  nach  abtasten.  Schräg  über  den  Psoaswulst 
hinweg  zieht  der  Harnleiter,  Ureter.  Dieser  wird  spitzwinklig  gekreuzt  von  den 
Vasa  spermatica  interna  bzw.  Vasa  ovarica.  Bisweilen  schimmert  nahe  dem 
Leistenband  in  der  Grube  zwischen  Psoas  und  Hiakus  der  Nervus  femoralis  durch 
das  Bauchfell  als  weißlicher  Strang  hindurch.  Bei  sehr  mageren  Menschen  können 
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auch  die  auf  dein  M.  iliopsoas  liegenden  feineren  Nerven  sichtbar  sein  (N.  iliohypo- 
gastricus,  N.  ilioinguinalis,  N.  cutaneus  femoralis  lateralis,  N.  genitofemoralis). 

Oberhalb  der  Psoaswülste  wölben  sich  rechts  und  links  die  Nieren  vor.  Die 
rechte  fühlt  man,  wenn  man  den  Weg  zum  Foramen  epiploicum  einschlägt  (Lig. 
hepatorenale!) ,  die  linke  Niere  ist  zwischen  Flexura  duodenojejunalis  und  Colon 
descendens  sichtbar  (Abb.  135). 

Uber  die  Innenseite  der  vorderen  Bauchwand  und  die  Wandung  der  kleinen 
Beckenliöhle  siehe  S.  263,  383. 

Tabellc^der  für  das  Bauchfell  und  Gekröse  gebräuchlichen  Fachausdrücke 

(einschließlich  Beckenhöhle). 

1.  Baiiclifellfalieii  oder  Ligamente  (in  der  Eichtung  von  der  vorderen  zur  hinteren 

Bauch  wand). 

a)  Oberer  Situs. 

Ligamentum  falciforme  (s.  Suspensorium)  hepatis:  Zwischen  Bauchmittel¬ 
linie  und  Leber  (inseriert  zwischen  linkem  und  rechtem  Leberlappen). 
Ligamentum  teres  hepatis:  Verdickter  unterer  Hand  des  vorigen  (obliterierte 
Is'^abelvene). 

Ligamentum  coronarium  hex^atis:  Verbindung  des  linken  Leberlappens  mit 
dem  Zwerchfell. 

Ligamentum  hepatorenale  und  Lig.  he^^at ophrenicu m:  Verbindungen  des 
rechten  Leberlappens  mit  der  Niere  und  dem  Zwerchfell,  entsprechen  zusammen 
dem  Lig.  coronarium  auf  der  Unken  Seite.  Letzteres  deshalb  auch  als  L.  cor. 
„siiiistrum“,  die  beiden  hier  genannten  gemeinsam  als  L.  cor.  dextrum  bezeichnet. 
Ligamenta  triangularia  hexiatis:  Freier  Band  des  Lig.  coron.  auf  der  linken 
Seite  und  gemeinsamer  Eand  des  Lig.  hex^atorenale  und  Lig.  hepatophrenicum 
auf  der  rechten  Seite. 

Omentum  minus  s.  Ligamentum  hex3at  ogastricu  m ,  ventrales  Magen- 
gekröse:  Verbindung  zwischen  Leberpforte  und  kleiner  Kurvatur  aes  Magens. 
Ligamentum  hej^atodu odenale,  ventrales  Gekröse  des  Zwölffinger¬ 
darmes:  Verbindung  zwischen  Leberpforte  und  Duoclenum,  kontiniüerUch  an 
das  vorige  anschließend;  der  freie  rechte  Eand  begrenzt  von  vorn  das  Foramen 
ex^ix^loicum  Winslowi;  enthält  die  Arteria  hex)atica  vorn  medial,  den  Ductus  chole- 
dochus  vorn  lateral  und  die  Vena  portae  zwischen  und  hinter  den  beiden  vorigen, 
Ligamentum  duodeiiorenale:  Bauchfellstrecke  zwischen  rechter  Niere  und 
Duodenum.  Das  Lig.  hex^atorenale  und  manchmal  auch  das  Lig.  duodenorenale 
bilden  die  hintere  Begrenzung  des  WiNSLOwschen  Loches. 

Ligamentum  hepat  ocolicu  m :  Inkonstante  Fortsetzung  und  Verschmelzung 
des  Lig.  hepatoduodenale  mit  öem  Colon  transversum. 

Ligamentum  hepatocystocolicu m :  Eine  vom  Netz  abzuleitende,  nicht  ent¬ 
zündliche  Bildung.  Nähert  sich  ihr  von  hinten  her  das  Lig.  hepatorenale  so 
sein*,  daß  beide  verschmelzen,  so  wird  das  Foramen  epiploicum  verschlossen. 
Ligamentum  gasti  ocolicu  m:  V^erbiiidung  der  großen  Kurvatur  des  Magens 
mit  dem  Quevkolon. 

Ligamentum  g  as  t  ro  licn  ale:  Teil  des  dorsalen  Magengekröses  (von  Milz  bis 
Magen;  speziell  die  Verbindung  der  Milz  mit  der  großen  Kurvatur  am  Fundus 
des  Magens,  laterale  Begrenzung  des  Eecessus  lienalis  der  Netztasche). 
Ligamentum  x^hrenicolien ale :  Verbindung  zwischen  Zwerchfell  und  Milz, 
Best  des  Teiles  des  Mesogastrium  dorsale,  welcher  einst  ganz  frei  zwischen  Wirbel¬ 
säule  und  Milz  lag,  jetzt  größtenteils  in  die  hintere  Bauch  wand  einbezogen. 
Ligamentum  x^hrenicocolicu  m:  Verbindung  zwischen  Flexura  coli  sinistra 
und  Zwerchfell  im  linken  Hyx^ochondrium. 

Pli  ca  gastropan  creatica:  Sichelförmige  Falte  im  Inneren  des  Netzbeutels, 
enthält  die  Arteria  gastrica  sinistra,  Grenze  zwischen  Vestibulum  und  Hauptteil 
der  Netztasche.  Sie  verengt  diese  Stelle  zum  Isthmus  bursae  omentalis. 

b)  Unterer  Situs. 

O  men  tu  m  m  ajus:  Schürzenförniiger  Anhang  an  der  großen  Kurvatur  des  Magens, 
bedeckt  die  Darmschlingen  bis  Handbreit  über  der  Symphyse  (Länge  sehr 
variabel).  Hervor  gegangen  aus  einem  Teil  des  dorsalen  Magengekröses. 
Mesocolon  transversum:  Aufhängeband  des  Colon  transversum.  Entspringt 
auf  der  Vorder tläche  des  Pankreaskopfes  und  entlang  dem  unteren  Bande  des 
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Pankreaskörpers  in  dessen  Längsiiclitimg.  Mit  der  hinteren  Platte  des  großen 
Netzes  in  ganzer  Ausdehnung  verwachsen;  zwischen  großer  Kurvatur  des  Magens 
und  Querkolon  auf  eine  kurze  Strecke  mit  beiden  Wänden  der  ursprünglichen 
Netztasche  vereinigt  (4  bzw.  6  Epithellamellen). 

Mesenterium;  Krausenartige  Befestigung  des  Jejimiun  und  Ileum  (Intestinum 
mesenteriale)  an  der  hinteren  Bauch  wand. 

Radix  mesenterii:  Wurzel  des  vorigen  in  einer  Linie  schräg  oben  vom  Anfang 
des  Jejunum  (Flexura  duodenojejunalis ;  links  neben  dem  2.  Lendenwirbel)  nach 
unten  rechts  bis  zum  Ende  des  Ileum  (rechte  Fossa  iliaca). 

Plioa  duodenojejunalis:  Falte,  in  welcher  die  Vena  mesenterica  inferior  ver¬ 
läuft,  begrenzt,  falls  ein  Recessus  duodenojejunalis  vorhanden  ist,  diesen  von 
oben  außen. 

Plica  duodenomesocolica;  Falte  des  Mesocolon  descendens,  lateral  neben 
dem  Duodenum,  begrenzt  den  Recessus  duodenojejunalis  oder  einen  Recessus 
duodenomesocolicus  inferior  von  unten.  Inkonstant. 

Plica  ileocaecalis:  Falte  vom  Ende  des  Ilemn  bis  Wurzel  des  Appendix  vermi¬ 
formis,  enthält  einen  Ast  der  Arteria  appendicularis  (siehe  Mesenteriolum)  und 
Züge  glatter  Muskulatur.  Begrenzt  den  Recessus  ileocaecalis  inferior. 

Plica  caecalis:  Falte  zwischen  der  lateralen  Wand  des  Zaekum  und  der  hinteren 
Bauch  wand,  Grenze  der  Fossa  caecalis. 

Mesocaecum:  Gelegentlich  vorkommende  Bauchfellduplikatur  zwischen  Zaekum 
und  hinterer  Bauchwand.  Gewöhnlich  ist  der  Anfang  des  Zaekum  breit  an  der 
hinteren  Bauch  wand  angeheftet,  das  übrige  Zaekum  liegt  intraperitonaeal  (halb- 
retr  operit  onaeal ). 

Mesenteriolum  processus  vermiformis:  Mesenterium  des  Wurmfortsatzes, 
schwankt  mit  dessen  Größe  und  auch  bei  gleicher  Größe  des  Wurmfortsatzes 
individuell  sehr  verschieden.  Inseriert  am  oberen  Rand  des  Appendix  und  an 
der  Taenia  mesocoUca  des  Zaekum.  Im  freien  Rand  verläuft  die  Arteria  appen¬ 
dicularis  (Ast  der  A.  ileocolica  aus  A.  mesenterica  superior). 

Mesocolon  sigmoideum:  Aufhängeband  des  Colon  sigmoideum,  entspringt  mit 
einer  zweimal  geknickten  Linie  in  der  linken  Fossa  iliaca  und  ragt  bis  in  das  kleine 
Becken  hinein. 

c)  Vordere  Bauch  wand  bis  zum  Nabel,  Beckenhöhle. 

Plica  umbilicalis  media;  Unpaare  mediane  streifenförmige  Erhabenheit  zwischen 
Nabel  und  Scheitel  der  Blase,  enthält  den  obliterierten  Urachus  (Abb.  135). 

Plica  umbilicalis  lateralis:  Paarige  Falte  zu  beiden  Seiten  der  vorigen,  oft 
mit  dieser  eine  Strecke  weit  (an  den  Nabel  anschließend)  zu  dritt  zu  einem  Streifen 
verschmolzen.  Ursprung  am  Seitenrand  der  Blase,  enthält  die  obliterierte  Nabel¬ 
arterie,  Arteria  umbilicalis,  welche  das  fötale  Blut  zur  Plazenta  führt  (die  Vena 
umbilicalis  leitet  es  zurück,  siehe  Ligamentum  teres,  oberer  Situs). 

Plica  epigastrica:  Bauchfellfalte  zwischen  der  Fovea  inguinalis  lateralis  und 
medialis,  dient  als  Begrenzung  dieser  beiden,  enthält  die  Arteria  epigastrica 
inferior  und  ihre  beiden  Begleitvenen.  Bei  Leistenbrüchen  liegt  der  äußere 
(indirekte)  Bruch  lateral,  der  innere  (direkte)  Bruch  medial  von  ihr. 

Plica  pu bovesicalis :  Bei  leerer  Blase  schlägt  sich  das  Bauchfell  in  einer,  häufig 
in  mehreren  Falten  vom  Schambein  auf  den  Blasenscheitel  hinüber. 

Plica  vesicalis  transversa:  Quer  im  kleinen  Becken  stehende  Bauchfellfalte, 
in  welcher  nui*  median  die  Blase  liegt.  Bei  vollkommen  leerer  Blase  verstreicht 
sie  völlig;  das  Bauchfell  ist  nach  der  Bauchhöhle  zu  konkav  ausgeriindet,  man 
sieht  von  der  Blase  nichts.  Bei  stark  gefüllter  Blase  verstreicht  die  Plica  trans¬ 
versa  ebenfalls:  das  Bauchfell  hilft  die  Blase  in  so  hohem  Grade  bedecken,  daß 
die  Bauchwand  und  Blase  gleichsam  eins  werden. 

Plica  re cto vesicalis :  Beim  Mann  imarige  halbmondförmige  Falten  zu  beiden 
Seiten  der  Excavatio  recto vesicalis,  von  der  Seitenwand  des  Mastdarmes  zur 
Seitenwand  der  Blase,  enthalten  glatte  Muskulatur. 

Mesorectum:  Kurzes  Gekröse  am  Beginn  des  Rektum,  Übergang  des  Mesocolon 
sigmoideum,  sehr  variabel. 

Ligamentum  lat  um  uteri:  Quer  im  kleinen  Becken  stehende  Bauchfell¬ 
duplikatur  beim  Weibe,  enthält  median  den  Uterus,  am  oberen  Rande  die  beiden 
Eileiter.  Der  Teil,  welcher  den  Uterus  mit  Bauchfell  überzieht,  heißt  Meso- 
metrium,  der  Teil  zu  beiden  Seiten,  an  welchem  der  Eileiter  hängt,  Mesosal- 
pinx,  und  Fortsetzungen  der  hinteren  Wand,  welche  je  einen  Eierstock  enthalten. 
Mes  o  variu  m. 
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Ligamentum  teres  uteri:  Verdickung  in  der  Vorderwuiid  des  Lig.  latum  bei  der 
Frau,  zieht  vom  uterinen  Ende  der  Tube  nach  dem  Leistenkanal  und  endet  in 
den  großen  Schamlippen. 

Ligamentum  ovarii  proprium:  Entspringt  wie  das  vorige,  liegt  aber  in  der 
Hinter  wand  des  Lig.  latum  und  endet  am  Ovarium. 

Ligamentum  Suspensorium  ovarii:  Falte  des  Ligamentum  latum  am  Lande 
des  kleinen  Beckens,  welche  die  Eierstocks gefäße  enthält. 

Plica  rectouterina  (Douglasi):  Paarige  Falten  zwischen  der  Seitenwand  des 
Mastdarmes  und  des  Uterus,  begrenzen  die  Excavatio  rectouterina  (Douglasi), 
enthalten  Züge  glatter  Muskulatur. 

2.  Baucldelltaschcii,  Rezessiis  und  retroperitonaeale  Räume,  Spatia. 

Bursa  o  mentalis,  Netztasche:  Zugang  vom  Foranien  epiploiciun  (Winslowi) 
aus,  mit  Vestibulum  und  Hauptraum,  beide  getrennt  durch  die  Plica  gastro- 
pancreatica,  welche  manchmal  die  Verbindung  zu  einem  Isthmus  einengt.  Zu  der 
Netztasche  gehören  die  drei  folgenden  Lezessus. 

Re  ce  SS  US  superior:  Oberer  blinder  Seitensack  der  vorigen,  gehört  zum  Vesti¬ 
bulum,  reicht  bis  zum  Zwerchfelldurchtritt  der  Vena  cava  inferior,  in  ihn  springt 
der  Lobus  caudatus  der  Leber  vor  und  füllt  ihn  aus. 

Lecessus  lienalis:  Lateraler  blinder  Seitensack  der  Bursa  omentalis,  endet  am 
Lig.  gastrolienale. 

Lecessus  inferior:  Bei  nicht  vollständig  verwachsenem  Netz  kann  dieser  nach 
unten  reichende  Seitensack  der  Netztasche  bis  zum  unteren  Ende  des  großen 
Netzes  reichen,  gewöhnlich  ganz  oder  teilweise  obliteriert. 

Lecessus  duodenoje junalis:  Selbständige,  in  50%  der  Fälle  vorhandene  Bauch¬ 
felltasche  seitlich  links  neben  der  Flexui’a  duodenojejunalis  von  verschiedener 
Größe  und  Lage.  Am  häufigsten  ein  ansehnlicher  Lee.  du  öden  oje  j.  anterior 
an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule,  oben  von  der  Plica  duodenojejunalis  (Vena 
mesenterica  inferior)  und  unten  von  der  Plica  diiodenomesocolica  begrenzt;  beide 
Falten. sehr  variabel  im  Vorkommen  und  an  Größe.  Seltener  gibt  es  einen  Lee. 
du  öden  oje  j.  x^osterior  hinter  dem  Duodenum  und  einen  Lee.  duodeno  jej. 
sux:>erior  zwischen  Mesocolon  transversum  und  Flexura  duodenojejunahs.  (Über 
andere  Lezessus  an  dieser  Stelle  siehe  S.  259.) 

Lecessus  ileocaecalis  inferior:  Ziemlich  konstante  und  meist  tiefe  Tasche 
unterhalb  des  Endes  des  Ileum  zwischen  Zaekmn  und  Wurmfortsatz.  Sie  wird 
nach  vorn  von  der  Plica  ileocaecalis,  nach  rechts  vom  Zaekum,  nach  links  unten 
und  hinten  vom  Mesenteriolum  des  Wurmfortsatzes  begrenzt.  Letzterer  kann 
in  ihr  inkarzeriert  werden. 

Lecessus  ile oca^^ cal is  snx^erior:  Inkonstante,  meist  seichte  Grube  oberhalb 
des  Endes  des  Ileum,  zwischen  diesem  und  dem  Zaekum,  begrenzt  von  einer 
seltenen  Falte,  welche  das  Ende  der  A.  ileocolica  enthält. 

Fossa  caecalis:  Nach  lateral  und  unten  offene  Spalte  zwischen  Zaekum  und 
hinterer  Bauchwand,  durch  die  Plica  caecalis  nach  oben  und  rechts  begrenzt. 

Lecessus  re tro caecales,  meist  drei:  Inkonstante  blinde  Fortsetzungen  der 
vorigen  hinter  das  Colon  ascendens,  sehr  eng  (fassen  gerade  einen  Sondenknopf). 

Lecessus  x>aracolici:  Inkonstante  kleine  Bauchfelldivertikel  ähnlich  den  vorigen 
längs  dem  linken  Lande  des  Colon  descendens. 

Lecessus  intersigmoideus:  Trichterförmige  Bucht  von  verschiedener  Tiefe 
an  der  Radix  des  Mesocolou  sigmoideum,  verläuft  in  der  Lichtung  des  Ureter, 
nach  unten  und  links  offen  (über  den  seltenen  Lecessus  iliacosubfascialis  siehe 
S.  261). 

Excavatio  rectovesicalis:  Bauchfellnische  zwischen  Mastdarm  und  Blase  beim 
Manne  (auch  Douglas  scher  Launi  des  Mannes  genannt),  beiderseits  scharf  be¬ 
grenzt  von  den  Plicae  rectovesicales.  Der  Raum  reicht  bis  zu  dem  blinden  oberen 
Ende  der  Samenbläschen  abwärts  und  kann  zwischen  ihnen  mit  einem  unpaaren 
Divertikel  bis  zur  Prostata  fortgesetzt  sein. 

Lecessus  s.  Fossae  ])ararcctales:  Paarige  Fortsetzungen  des  vorigen  zu  beiden 
Seiten  des  Mastdarmes,  gehören  bei  der  Frau  zur  Excavatio  rectouterina. 

Excavatio  rectouterina  (Douglasi):  Tiefe  Bauchfelltasche  zwischen  Mast¬ 
darm  und  Uterus,  erreicht  mit  ihrem  tiefsten  Punkt  das  hintere  Scheiden¬ 
gewölbe.  Die  seitliche  Begrenzung  bilden  die  Plicae  rectouterinae. 

Excavatio  vesicouterina:  Bauchfellnische  zwischen  Uterus  und  Blase;  der 
Grund  der  Tasche  erreicht  das  vordere  Scheidengewölbe  nicht. 

Bursa  ovarii:  Enge  Spalte  zwischen  IMesosalpinx  und  lateraler  Wand  des  Eier¬ 
stockes. 
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Processus  vaginalis  peritonaei:  Normal  nur  beim  Fötus  regelmäßig  vor¬ 
kommende  Ausbuchtung  des  Bauchfelles  oberhalb  des  Leistenbandes,  welche  in 
den  Hodensack  fuhrt,  an  der  Stelle  der  späteren  Fovea  inguinalis  lateralis.  Ob- 
literiert  das  Divertikel  nicht,  so  kann  ein  angeborener  Leistenbruch  daraus  hervor - 
gehen.  Bei  der  Frau  findet  sich  manchmal  ein  Rest:  Diverticulum  Nuckii. 
Fovea  inguinalis  lateralis:  Paarige  flache  Ausbuchtung  des  Bauchfelles  beim 
Einvachsenen  an  der  Stelle  des  vorigen,  lateral  von  der  Plica  epigastrica  inferior. 
Sie  entspricht  dem  Anulus  abdominalis  des  Leistenkanales  (Ductus  deferens, 
Vasa  spermatica  interna  et  externa;  Brüche,  welche  diesen  entlang  Vordringen, 
heißen  indirekte  Leistenbrüche). 

Fovea  inguinalis  medialis:  Paarige,  etwas  weniger  flache  Ausbuchtung  des 
Bauchfelles  oberhalb  des  Leistenbandes  zwischen  Plica  epigastrica  inferior  außen 
und  Plica  umbilicalis  lateralis  innen.  Sie  entspricht  der  Lage  nach  der  äußeren 
Mündung  des  Leistenkanales,  Anulus  subcutaneus,  der  aber  von  ihr  durch  die 
Fascia  transversalis  und  das  Peritonaeum  getrennt  ist;  bei  Brüchen  wird  diese 
Stelle  vorgebuchtet  (direkte  Leisienbrüche ;  sie  nehmen  den  kürzesten  Weg  und 
haben  danach  ihren  Namen,  die  indirekten  haben  einen  längeren  Weg). 

Fovea  siipravesicalis:  Paarige,  tiefe  Nische  zwischen  Plica  umbilicalis  lateralis 
et  media. 

Fovea  femoralis:  Seichte  Grube  unterhalb  des  Leisteiibandes,  entspricht  der 
Lacuna  vasorum  (speziell  dem  Anulus  femoralis;  an  dieser  Stelle  buchten  die 
Schenkelhernien  das  Bauchfell  vor). 

Spatium  praevesicale  (Retzii):  Mit  lockerem  Bindegewebe  gefüllter  Raum 
zwischen  Nabel  und  Sympl  yse  der  Innenfläche  der  vorderen  Bauch  wand, 
in  welchen  die  Blase  bei  der  Füllung  auf  steigt  (beim  Neugeborenen  liegt  sie 
dauernd  in  ihm);  erstreckt  sich  beiderseits  oberhalb  des  PouPAUTschen  Bandes 
bis  gegen  die  Spina  iliaca  anterior  superior  und  geht  in  die  Bindegewebsräume 
des  großen  und  kleinen  Beckens  über. 

Spatium  retroperiton aeale:  Mit  Bindegewebe  gefüllter  Raum  zwischen  dem 
Bauchfell  und  der  Wirbelsäule  samt  ihren  Muskeln  (Psoas,  Quadratus  lumborum, 
Zwerchfellpfeiler).  In  ihm  liegen  eingebettet:  die  Nieren  mit  dem  Harnleiter, 
die  Nebennieren,  die  Aorta  uni  Vena  cava  inferior  mit  ihren  der  Bauchwand 
anliegenden  Ästen,  Äste  des  Plexus  lumbalis,  Grenzstrang  des  Sympathilais. 

ß)  Schichten  und  Struktur  der  Darmwand. 

Wie  beim  Magen  ist  in  der  Darm  wand  eine  doppelte  Aufgabe  gelöst :  Trans¬ 
port  des  Inhaltes  durch  motorische  und  Veränderung  desselben  durch  chemische 
Mdttel.  Von  den  drei  Schichten  der  Darmwand:  Schleimhaut,  Muskelhaut 
und  seröse  Haut  enthält  die  Schleimhaut  den  chemischen,  die  Muskelhaut 
den  motorischen  Apparat.  Die  seröse  Haut  hat  die  Abgrenzung  nach  außen 
übernommen;  sie  ist  die  Fortsetzung  des  Bauchfellüberzuges  (S.  238)  und 
kann  hier  beiseite  bleiben.  Über  die  Schleim-  und  Muskelhaut  seien  die  all¬ 
gemeinen,  dem  ganzen  Darm  gemeinsamen  Züge  vorangestellt.  Bei  den  ein¬ 
zelnen  Darmabschnitten  (nächstes  Kapitel)  werden  die  charakteristischen 
Einzelheiten  behandelt;  dort  wird  auf  dieses  allgemeine  Kapitel  und  auf  die 
bereits  geschilderten  Peritonaeal Verhältnisse  Bezug  genommen  werden. 

Die  Schleimhaut,  Tiinica  mucosa,  setzt  sich  zusammen  aus  dem 
Epithel  mit  anhängenden  Drüsen,  der  Lamina  propria,  Lamina  muscularis 
mucosae  und  Tela  submucosa  (S.  19).  Von  diesen  ist  die  Muskularis  aus  einer 
inneren  zirkrdären  und  äußeren  längsverlaufenden  dünnen  Schicht  von  glatten 
Muskelzellen  aufgebaut.  Sie  steht  im  Spezialdienst  der  Schleimhaut  selbst; 
mit  der  motorischen  Aufgabe  der  Darmwand  im  ganzen  ist  dagegen  die  besondere 
Muskelhaut,  Tunica  muscularis  propria,  beschäftigt.  Wie  beim  Magen  dringen 
Bündelchen  der  Muskularis  der  Schleimhaut  in  die  Propria  mucosae  vor,  und 
zwar  bis  zu  den  höchsten  Erhebungen  derselben.  Wir  kommen  bei  den  Zotten 
darauf  zurück.  Beim  Schutz  gegen  Verletzung  durch  spitze  Gegenstände  im 
Darminhalt  und  beim  Auspressen  der  Drüsensekrete  spielt  die  Muskularis 
der  Schleimhaut  die  gleiche  Rolle  wie  im  Magen  (S.  227).  Auch  die  Tela  sub¬ 
mucosa  bietet  nichts  Besonderes;  sie  ist  wie  beim  Magen  aus  lockerem  Binde- 
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ge\vel)e  zusammengesetzt  und  ist  Trägerin  der  Gefäße  und  Nerven,  welche 
sowohl  nach  der  Schleimhaut  im  engeren  Simie  (Epithel,  Propria  und  Muscularis 
mucosae)  wie  nach  der  Muskelhaut  und  dem  Mesenterium  oder  der  Bauchwand 
zu  passieren  und  vielfach  in  der  Submukosa  umgelagert  werden. 

An  einer  Stelle,  nämlich  im  Duodenum,  kommen  Drüsen  in  der  Submukosa 
vor.  Daran  ist  das  Duodenum  histologisch  sofort  zu  erkennen.  Im  Ileum  gibt  es 
Anhäufungen  von  Lymphfollikeln  in  der  Submukosa,  welche  diesen  Darmteil  cha¬ 
rakterisieren.  Über  beide  siehe  die  betreffenden  Darmabsclinitte. 

Die  entscheidenden,  für  die  spezifische  Tätigkeit  des  Darmes  dienlichen 
Bauformen  finden  wir  im  Epithel  und  in  der  Propria  der  Schleimhaut.  Der 
Düimdarm  ist  darin  am  ausgeprägtesten,  denn  auf  ihn  konzentriert  sich  die 
wesentliche  resorbierende  Tätigkeit  des  ganzen  Verdauungsschlauches.  Hier 
ist  infolgedessen  alles  auf  Vergrößerung  und  strukturelle  Verfeinerung  der  dem 
Darminhalt  zugewendeten  Fläche  eingerichtet..  Sie  ist  bereits  durch  die  Länge 


Abb.  140.  Stück  der  Dünndarm  wand,  bei  Betrachtung  mit  dem  stereoskopi.schen  Mikroskop, 
Sclmittfläclien  nacli  mikroskopischen  Sclinibten  ergänzt. 


des  Dünndarmes,  die  im  ganzen  ca.  5^/.^  m  beträgt,  sehr  groß  und  wird  weiterhin 
durch  grobe  stationäre  Falten  und  feinste  mikroskopische  Auswüchse  außer¬ 
ordentlich  stark  vergrößert.  Man  schätzt  die  Gesamtoberfläche  auf  über  ein 
Quadratmeter,  d.  h.  mehr  als  das  Doppelte,  wie  eine  glatte  Oberfläche  des 
menschlichen  Düimdarmes  groß  wäre. 

Die  Falten  der  Schleimhaut,  welche  im  Magen  auch  Vorkommen  (Rugae), 
dort  vorübergehender  Art  sind,  aber  doch  zum  Teil  immer  wieder  an  derselben 
Stelle  sich  bilden,  verschwinden  im  Dümidarm  nur  zum  Teil,  andere  bleiben 
ständig;  sie  heißen  Plicae  circulares  (Kcrkringi),  weil  sie  quer  stehen 
(Abb.  149b).  Sie  springen  ca.  8  mm  weit  in  das  Darmlumen  vor  und  umkreisen 
es  um  “1^  seines  Umfanges  oder  weniger.  Die  meisten  Falten  sind  an  den  beiden 
Enden  in  zwei  gespalten  (Abb.  140);  außerdem  kaim  gelegentlich  in  ihrem 
Verlauf  eine  Seitenfalte  abgehen.  Umkreist  eine  Falte  das  Darminnere  ganz, 
so  geschieht  dies  in  einer  S])iraltour,  so  daß  die  Enden  in  verschiedenen  Höhen¬ 
lagen  stehen.  Die  Falten  fehlen  im  Anfang  des  Duodenum,  treten  2—5  cm 
vom  Pförtner  entfernt  als  kleine  und  unregelmäßige  Erhebungen  auf,  sind  aber 
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an  der  Einmündungsstelle  der  Galle  und  des  Pankreassaftes  (Papilla  duodeni 
major,  Abb.  149b)  bereits  voll  entwickelt  und  von  da  ab  bis  etwa  in  die  Mitte 
des  Jejunum  am  dichtesten  gestellt.  Daim  stehen  sie  lockerer,  werden  kleiner 
und  hören  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Deum  auf.  Gelegentlich  finden  sich 
einzelne  Plicae  aber  auch  bis  gegen  die  Valvula  coli  hin  und  in  einem  Falle 
fand  ich  eine  echte  KERKRiNGsche  Falte  noch  im  Zaekum.  Im  ganzen  betrachtet 
entspricht  ihre  Häufigkeit  der  Intensität  der  Verdauungsarbeit  des  Dünn¬ 
darmes,  welche  wesentlich  geleistet  wird,  nachdem  das  Leber-  und  Pankreas¬ 
sekret  zum  Darminhalt  hinzugetreten  sind  und  seine  Verdaulichkeit  gesteigert 
haben;  gegen  das  Ende  des  Dünndarmes  ist  die  auf  saugende  Tätigkeit  nicht 
melir  so  lebhaft. 

Die  Muscularis  mucosae  ist  mit  gefaltet  dank  der  besonderen  Nachgiebigkeit 
der  Submukosa  im  allgemeinen;  aber  innerhalb  der  engen  KERKRiNGschen 
Falte  ist  die  Submukosa  derb  und  heftet  beide  Blätter  der  Muskularis  fest 
aneinander  (Abb.  140,  senkrechte  Schnittfläche).  Die  eigentliche  Muskelhaut 
zieht  über  die  Submukosa  ungefaltet  hinweg.  Infolgedessen  sind  die  Plicae 
circulares  auf  die  eigentliche  Schleimhaut  beschränlct  und  nur  von  innen  sicht¬ 
bar,  sehr  zum  Unterschied  von  den  wechselnden  Falteii,  welche  je  nach  der 
Lage  des  Dümidarmes  als  Kjiicke  in  seiner  Gesamtwand  entstehen  und  bei 
Zug  sofort  verschwinden,  imd  zum  Unterschied  von  den  Dickdarmfalten 
(siehe  unten).  Man  kami  die  Plicae  circulares  durch  den  uneröffneteii  Darm 
hindurch  wohl  fühlen,  wenn  man  den  entleerten  Darm  zwischen  den  Finger¬ 
kuppen  hindurch  laufen  läßt;  bei  stark  gasgeblähten  Därmen  schimmern  sie 
durch  die  Darm  wand  durch. 

Die  Dar m zo 1 1 en,  Villi  intestinales,  sind  0,5  — 1,5  mm  lange  Erhebungen 
der  Tunica  propria,  welche  mit  dem  gleichen  Ei^ithcl  wie  die  ganze  Darmwand 
überzogen  sind.  Man  kann  die  einzelnen  Zotten  mit  dem  bloßen  Auge  nur 
eben  erkemien,  alle  zusammen  sehen  wie  ein  feiner  Sammetbelag  aus.  Beim 
Embryo  kommt  er  dem  ganzen  Darm  zu,  doch  behält  im  endgültigen  Zustand 
lediglich  der  Dünndarm  den  Zottenbesatz.  Im  Duodenum  sind  die  Zotten 
niedrig  und  breit,  werden  dann  zylindrisch  oder  abgeplattet  spatelförmig 
(Abb.  140)  und  schließlich  im  Ileum  pfriemenförmig.  Auf  Schnitten  kann 
es  den  Anschein  haben,  als  ob  die  Zotte  sich  bis  in  die  Tiefe  einer  Lieber- 
KtiHN sehen  Drüse  fortsetzte  (Abb.  I4Ia).  In  Wirklichkeit  liegen  die  Öffnungen 
der  Drüsen  wie  Brunnenöffnungen  einzeln  oder  zu  melueren  zwischen  je  zwei 
Zotten  (Abb.  140).  Sie  gehen  von  der  Darmoberfläche  in  die  Tiefe,  während 
die  Zotten  von  ihr  aus  in  die  Höhe,  d.  h.  in  das  Lumen  hinein  ragen.  Stößt 
zufällig  eine  Drüse  an  den  Fuß  einer  Zotte  und  geht  der  Schnitt  der  Länge  der 
Zotte  und  Drüse  nach  durch  diese  Stelle,  so  ist  von  der  Oberfläche  des  Darmes 
nichts  wahrzunehmen.  Je  häufiger  dies  vorkommt,  um  so  schwieriger  ist  es 
auf  Schnitten,  die  Darmoberfläche  zu  erkennen,  während  sie  in  Wirklichkeit 
sehr  wohl  besteht  (Pfeile  in  Abb.  141a). 

Im  Lmeren  der  Zotte  verläuft  ein  axiales  Lymphgefäß,  welches  aus  dem 
Darminhalt  (Chymus)  die  fettartigen  Substanzen  in  feinsten  Tröpfchen  auf¬ 
nimmt  und  der  Lymphbahn  des  Darmes  zuführt.  Die  Daruilymphe  sieht  daher 
während  der  Verdauung  milchweiß  aus  (Chylus).  Mehr  an  der  Oberfläche  der 
Zotte  liegt  ein  feines  Kapillarnetz  von  Blutgefäßen,  welches  aus  kleinen  Arterien 
gespeist  wird,  die  im  Kranz  um  das  axiale  Chylusgefäß  in  die  Basis  der  Zotte 
eintreten.  Das  Blut  durchspült  auf  diesem  Wege  die  Oberfläche  der  Zotte, 
empfängt  hier  durch  die  Tätigkeit  der  Epithelien  solche  Eiweißkörper  und 
Kohlehydrate,  welche  resorbiert  werden,  und  fließt  durch  eine  oder  wenige 
axiale  Venen  längs  dem  axialen  Lym23hgefäß  in  gleicher  Stromrichtung  mit 
dem  Chylus  aus  der  Zotte  ab.  So  werden  von  vornherein  in  der  Zotte  die  im 
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weiteren  Verlauf  des  Gefaßs^^stenis  nach  der  Leber  hin  geleiteten  Kohlehydrate 
und  Eiweißkörper  wohl  gesondert  von  den  nach  dein  Haupt lymphstamm  in 


Abi).  141.  Diiniiflarmzotten  iiml  -driiseu.  a)  Lä  icsscliiiitt  durch  eine  Zotte.  Hingerichteter,  über¬ 
sichtsbild.  Die  Pfeile  geb‘*n  die  Ebene  der  Dariiiinnenfläclie  an.  Iin  Z*ntruni  der  Zotte  das  axiale  Lymph¬ 
gefäß.  b)  CJrund  einer  Diinndarnidriise,  llingerichttder,  stärker  vergrößert,  c)  Eine  einzelne  Zelle  des 
Darmes  vom  Pferdespuhvunn  (aus  Stöhr,  jun.,  Arch.  niikr.  Anat.  B  l.  Ü3.  11)19).  d)  Gefäßinjektion  einer 
Dünndarmzotte  der  Waus.  Dicker  Läagsschnitt .  Das  Ivapillarnetz  liegt  an  der  Ob'^rfläche  der  Tunica 
propria  nach  dem  Epithel  zu,  auf  der  Vordfr-  und  llinterf.äche  der  Zotte  sichtbar.  Die  ableitende  Vene 

begibt  sich  in  die  Achse  <h*r  Zotte. 


der  Brusthöhle  zu  beförderten  Fetten  (Ductus  thoracicus).  Den  Blut-  und 
Lymphgefäßen  der  Zotte  fallen  diese  Aufgaben  mit  verteilten  Rollen  zu;  die 
Weite  ihrer  Lichtung  wird  entsprechend  dtu’  zu  leistenden  Transportarbeit 
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reguliert  durch  die  glatte  Muskulatur  der  Wandungen  und  durch  die  Bündel 
glatter  Muskeln,  welche  von  der  Muscularis  mucosae  in  die  Zotten  aufsteigen 
und  unabhängig  von  den  Blut-  und  L5nTiphgefäßen  in  der  Propria  der  Zotten 
verlaufen  (Abb.  141a).  Erschlaffen  die  glatten  Muskeln  der  Zotte  und  läßt 
speziell  der  Tonus  der  Arterien  Wandungen  nach,  so  füllen  sich  die  Blutkapillaren 
prall  mit  Blut,  die  Zotte  im  ganzen  wird  gleichsam  erigiert  und  erreicht  die 
größtmögliche,  dem  Darminhalt  zugewendete  Fläche.  Kontrahieren  sich  die 
glatten  Muskeln  der  Zotte,  so  ^vird  der  zuführende  Blutstrom  gedrosselt,  die 
freien  Muskelbündel  in  der  Propria  verkürzen  die  Zotte  und  pressen  sie  gegen 
die  Basis  hin  aus,  so  daß  Blut  und  Lymphe  leicht  durch  die  rein  häutigen  Venen 
und  Lymphgefäße  abfließen  kömien :  Da  schätzungsweise  mindestens  4  Millionen 
Zotten  im  Dünndarm  vorhanden  sind  und  in  der  beschriebenen  Weise  arbeiten, 
wird  eine  enorme  Leistung  im  Fortschaffen  der  resorbierten  Nahrungsbestand¬ 
teile  mögüch.  Die  Resorption  selbst  wird  durch  das  Epithel  besorgt,  welches 
durch  die  Menge  und  Erektilität  der  Zotten  in  breite  Berührung  mit  dem 
Nahrungsbrei  im  Darminneren  gelangt. 

Werden  Darmstücke  des  Hingerichteten  in  eine  Fixierungsflüssigkeit  gelegt 
(Sublimat  o.  dgl.),  so  wird  das  Epithel  früher  abgetötet  als  die  Muskelzellen 
in  der  Propria  der  Zotten.  Unter  dem  Eeiz  des  eindringenden  Giftes  kontrahieren 
sich  die  letzteren,  reißen  die  Propria  vom  Epithel  ab  imd  raffen  sie  zu  einem  faltigen 
Körper  zusammen,  dessen  Kontur  oft  abwechselnd  aus  dickeren  und  dünneren 
Eingen  geschichtet  erscheint.  Die  Zotte  wird  auf  diese  Weise  maximal  entleert. 
Der  Vorgang  ist  ein  Beweis  für  die  aktive  Tätigkeit  der  Zottenmuskulatur.  Er 
erschwert  die  Herstellung  guter  Zottenpräparate  gerade  beim  lebensfrischen  Darm. 
Im  Leben  sind  die  spontanen  Kontraktionserscbeinungen  wohl  selten  so  stürmisch; 
das  lebende  Epithel  ist  so  plastisch,  daß  es  den  Formänderungen  der  Zotte  zu  folgen 
vermag. 

Ausnahmsformen  sind  diejenigen  Zotten,  welche  in  sich  Lymphknötchen  ent 
halten  (Abb.  140,  solitäre  Follikel).  Innerhalb  der  Peyer sehen  Plaques  werden  die 
Zotten  hochgradig  verändert  und  verkürzt,  doch  stehen  gewöhnlich  zwischen  den 
Kümmerformen  unveränderte  Zotten.  Sie  sind  wie  überall  im  Heum  pfriemen- 
förmig,  haben  aber  eine  breite,  plattgedrückte  Basis,  ähnlich  einem  spitzigen  Eosen- 
dorn.  Am  Eand  der  Plaques  hängen  bei  Embryonen  und  Neugeborenen  die  Basen 
zusammen  und  formen  einen  festbegrenz^en  Eand.  Diese  Epithelfalte  kann  nach 
dem  Zentrum  des_  Plaque  zu  übergreifen:  Pantoffelfalte.  Sie  verschwindet  in 
späteren  Jahren.  Über  die  solitären  und  aggiegierten  Follikel  selbst  siehe:  Gefäße 
des  Darmes. 

Die  breiten  Zotten  im  oberen  Dünndarm  enthalten  in  sich  die  Anlagen  zweier 
Zotten,  die  nicht  oder  im vollkommen  getrennt  sind ;  sie  können  in  zwei  getrennte 
Zotten  von  zylindrischer  Form  zerfallen  und  so  zur  Vermehrimg  der  Zotten  führen. 

Die  epitheliale  Decke  der  ganzen  Darmoberfläche  ist  aus  einscliichtigen 
Zylinderzellen  zusammengesetzt,  die  vor  dem  Magenepithel  einen  Kutikular- 
saum  voraus  haben  (Abb.  7d,  141).  Man  kann  infolgedessen  an  Schnitten 
durch  den  Übergang  zwischen  Magen  und  Duodenum  die  erste  Darmzelle  von 
den  Magenzellen  scharf  unterscheiden.  Zwischenformen  kommen  nicht  vor. 
Manchmal  liegen  noch  Inseln  von  Magenepithel  im  Anfang  des  Darmepithels 
und  umgekehrt.  Außerdem  besteht  das  Darmepithel  aus  zwei  Arten  von  Zellen, 
nicht  aus  einer  wie  das  Magenepithel.  Beide  tragen  den  Kutikularsaum,  die 
einen  dauernd,  die  anderen  nur  zeitweise.  Letztere  heißen  wegen  ihrer  Form 
Becherzellen  (Abb.  142).  Sie  sezerniereii,  sind  also  einzellige  Drüsen  imier- 
halb  der  Epitheldecke  wie  die  entsprechenden  Zellen  im  Respirationstraktus. 
Der  Schleimballen  bläht  die  Zelle  auf,  indem  die  Nachbarzelleii  zusammen¬ 
gedrängt  werden,  und  gibt  ihnen  ihre  becherglasartige  Form.  Die  Kutikula 
geht  auf  der  Höhe  der  Schleimsekretion  verloren,  tritt  aber  wieder  auf,  wenn 
der  Schleimballen  ausgestoßen  ist.  Der  austretende  Schleim  quillt  wie  Rauch¬ 
schwaden  aus  einem  Schornstein  heraus.  Die  Zelle  sackt  zusammen  und 
regeneriert  von  dem  kernhaltigen  Protoplasmarest  der  Basis  aus. 
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Der  Schleim  des  Darminhaltes  hat  wesentlich  mechanische  Funktion.  Er 
verklebt  die  nicht  resorbierten  Bestandteile  miteinander.  Erbsen,  welche  in 
eine  Dünndarmfistel  des  Hundes  eingeführt  und  aus  einer  analwärts  gelegenen 
zweiten  Fistel  wieder  entnommen  wurden,  waren  durch  Schleim  miteinander 
verklebt.  Er  ist  gleichsam  das  Gerüst  des  Kotes, 
tlschr  Neben  den  schmalen  Zellen,  welche  den  Schluß  des  Sekretionszyklus  bilden 
Zellen  und  aus  welchen  wieder  neue  Sekretionsfolgen  von  Schleimklümpchen  hervor¬ 
gehen  kömien,  gibt  es  zylinckische  Darmepithelien,  welche  resorbieren. 
Die  Frage  muß  offen  bleiben,  ob  sie  lediglich  resorbieren  oder  daneben  auch 
—  in  anderer  Weise  als  die  Becherzellen  —  sezernieren.  Im  Darminhalt  sind 
verschiedene  auf  Eiweißkörper  wirkende  Fermente  (Erepsin,  Enterokinase  u.  a.), 
ferner  fett-  und  kohlehydratspaltenele  Fermente  vorhanden,  aber  die  Stätte  ihrer 
Abscheidung  ist  unbekannt.  Außerdem  werden  Stoffe  ausgeschieden  (Kalk, 
Eisen,  PhosiDhorsäure  und  organischer  Detritus).  Die  Darmwand  dient  also 
auch  der  Exkretion.  Bewiesen  wird  dies  besonders  durch  Gifte,  welche  sub¬ 
kutan  oder  intravenös  eingespritzt  werden,  z.  B.  Morphium,  und  im  Darm 
ausgeschieden  werden,  so  daß  dieser  besonders  geschädigt  wird.  Wir  wissen 
nicht,  ob  die  gleichen  Zellen  bald  resorbieren,  bald  sezernieren.  Wir  nennen 


Abb.  142.  Becherzellcn,  Dünnclanu  der  Maus,  mit  vital  gefärbten  Granula  (Trypanblau).  Zyklus  der 
Ausstoßung  des  Sclileimballens  (v.  Möllendorf,  Verhdl.  anat.  Ges.  Greifswald  1913). 


deshalb  die  Zellen  zwischen  den  Becherzellen,  soweit  sie  nicht  in  deren  Lebens¬ 
zyklus  hineingehören,  mit  dem  indifferenten  Namen  plasmatische  Zellen. 
Ihr  Plasma  bleibt  im  Unterschied  zu  den  Becherzellen  für  die  Betrachtung 
mit  den  gewöhnlichen  Trockenlinsen  anscheinend  unverändert.  Sie  sind  im 
Dünndarm  weitaus  zahlreicher  als  im  Dickdarm.  Bei  manchen  Tieren  hat  der 
letztere  fast  aussclüießlich  Schleim  zellen,  z.  B.  beim  Kaninchen,  bei  anderen 
(Hund)  liegen  einzelne,  beim  Menschen  mehrere  schmale  Zellen  zwischen  den 
Becherzellen,  die  aber  ihrerseits  zum  Teil  ruhende  Becherzellen  sind  (Abb.  143). 
Im  Dünndarm  stehen  die  Becherzellen  vereinzelt  zwischen  den  plasmatischen 
Zellen  (Abb.  141a).  Man  kami  nach  dem  Verhalten  des  Kutikularsaumes  ent¬ 
scheiden,  welche  von  ihnen  wirklich  resorbieren.  In  der  Resoiptionspause 
sind  sie  von  leeren  Schleimzellen  mit  unseren  heutigen  Mitteln  nicht  sicher 
zu  unterscheiden. 

Resorption  Die  Resorptioii  äußert  sich  in  dem  der  Darmlichtung  zunächst  gelegenen 
Teil  der  plasmatischen  Zellen  durch  eine  deutliche  senkrechte  Streifung  des 
Kutikularsaumes,  welche  in  der  Zellruhe  undeutlicher  wird  und  verschwindet. 
Wahrscheinlich  wird  unter  dem  Einfluß  von  Fermenten  des  Darminhaltes  die 
Bahn  für  die  resorptionsfähigen  Stoffe  geöffnet,  indem  feinste  Porenkanälchen 
durch  den  Kutikiilarsaum  gangbar  werden,  welche  sonst  geschlossen  sind.  Die 
feine  Streifung  ist  der  körperliche  Ausdruck  dieser  Prozesse,  bei  denen  Lipoide 
eine  Rolle  spielen  mögen.  Im  Laboratorium  des  Zellplasmas  der  Darmepithelien 
und  vielleicht  in  den  unter  ihnen  liegenden  Stromazellen  der  Tunica  propria 
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wird  der  weitere  Verlauf  der  Resorption  bestimmt.  Schließlich  gelangen  die  Fette 
in  das  zentrale  Chylusgefäß  der  Zotte,  das  Eiweiß  und  die  Kohlehydrate  in  den 
Blutkreislauf. 

Im  Dickdarm  ist  der  dort  anlangende  Kot  bereits  frei  von  resorbierbaren 
Stoffen  außer  dem  in  unverdaulichen  Zellulosehäutchen  eingeschlossenen  Inhalt 
pflanzlicher  Nahrung.  Dort  werden  auch  diese  gelöst,  größtenteils  unter  der 
Wirkung  von  Gärungsprozessen,  welche  die  Flora  des  Dickdarminhaltes  hervor¬ 
ruft.  Namentlich  bei  Pflanzenfressern  werden  erhebliche  Mengen  von  Nähr¬ 
stoffen  auf  diese  Weise  frei  und  resorbierbar  (Stärke).  Der  Blinddarmsaft 
verfügt  auch  über  fermentative  Eigenschaften.  Doch  ist  beim  Menschen  die 
Abbau-  und  Resorptionsfähigkeit  der  Dickdarmschleimhaut  so  beschränlct, 
daß  durch  sie  allein  das  Leben  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kaim,  z.  B.  durch 
Nährklistiere,  welche  nur  bis  zur  Valvula  coli  aufsteigen  kömien.  Um  so  aus¬ 
gedehnter  ist  die  Wasserresorption  durch  die  Dickdarmepithelien.  Normaler¬ 
weise  ist  der  aus  dem  Dümidarm  austretende  Chymus  zähflüssig  (90— 95^/o 
Wassergehalt),  im  Dickdarm  wird  so  viel  Wasser  resorbiert  daß  er  zu  Kot¬ 
ballen  geformt  werden  kann  (Wassergehalt  80— 70®/q).  Der  vom  Dickdarm 
produzierte  Schleim  ist  das  Substrat  der  Kotballcn  und  hält  die  verschieden¬ 
artigsten  Schlacken  des  Stoffw^echsels  so  gleichförmig  zusammen,  daß  der 
normale  Kot  im  wesentlichen  gleichgeformt  ist.  Abweichungen  des  Kotes  von 
der  Normalform  und  -festigkeit  haben  deshalb  diagnostische  Bedeutung.  Bei 
Dickdarmkatarrh  können  fast  reine  Schleimstühle  abgehen ,  das  Resultat 
übermäßiger  Selcretion  der  Becherzellen  des  Dickdarms. 

Bei  Darmepithelieu  von  Amphibien  und  Wirbellosen  können  die  Poren  im 
Kutikularsaum  so  deutlich  sein,  daß  die  Kutikula  scheinbar  aus  Stäbchen  besteht 
und  mit  Stereozilien  (unbeweglichen  Härchen)  verwechselt  w^erden  könnte.  In 
Wirklichkeit  ist  sie  jedoch  einem  Sieb  mit  feinsten  Poren  vergleichbar,  deren  Zwischen¬ 
wände  allerdings  durch  das  Schneiden  mit  dem  Mikrotom  künstlich  in  Stäbclien 
zerlegt  werden.  —  Der  Kutikularsaum  der  Epitlielien  ist  im  Dickdarm  des  Menschen 
nicht  so  deutlich  gestreift  wie  im  Dünndarm.  Der  Besatz  ist  vielmehr  flockig,  leicht 
verletzlich  und  kennzeichnet  durch  diese  Merkmale  das  Dickdarmepithel. 

Im  Inneren  der  plasmatischen  Zellen  erkennt  man  bei  geeigneten  Fixierungs¬ 
methoden  mit  Ölimmersionen  feinste  Zellstrukturen  (Mitochondrien),  welche  bei 
der  Resorptionstätigkeit  anders  aussehen  als  in  der  Zellruhe.  Zwischen  Kuti- 
kula  und  Zellkern  liegen  im  Protoplasma  Fäden  (Chondriokonten,  Abb.  141c), 
zwischen  Zellkern  und  Zellbasis  und  um  den  Kern  herum  Körnchen  (Chondrio- 
soraen).  Diese  Strukturen  sind  aus  dem  Plasma  hervorgegangen  und  mit  Lij)oiden 
verbunden.  Auf  der  Höhe  der  Funktion  lösen  sie  sich,  anscheinend  unter  der  Ein¬ 
wirkung  des  Zellkernes.  Man  stellt  sich  vor,  daß  die  Stoffe,  welche  das  Sieb  des 
Kutikularsaum  es  passiert  haben,  zwischen  den  Mitochondrialstruktiuen  in.  feinsten 
Plasmafäden  und  -netzen  durchgeflößt  werden  und  dabei  die  Veränderungen  er¬ 
leiden,  welche  das  Spezifikum  der  resorbierenden  Tätigkeit  darstellen.  Denn  das 
Epithel  läßt  keineswegs  blind  alles  durch  wie  eine  Dialysiermembran,  sondern  die 
Abstimmung  auf  den  Bedarf  des  Körpers  und  die  Art  des  gebotenen  ^laterials  im 
Chymus  ist  außerordentlich  fein.  Die  Regulation  scheint  zum  Teil  durcli  den  Che¬ 
mismus  der  Säfte  selbst,  zum  Teil  durch  die  Darmnerven  (siehe  diese)  zu  erfolgen, 
also  doppelt  gesichert  zu  sein.  Die  chemische  Wirkung  kann  von  hormonartigen 
Stoffen  ausgehen,  welche  zunächst  in  den  Chymus  ergossen  werden  und  von  diesem 
aus  wirken,  oder  welche  von  den  Gefäßen  der  Tunica  propria  aus  auf  die  Zellen 
Einfluß  nelimen.  —  Nur  die  lipoidlöslichen  Stoffe  scheinen  durch  die  Darmepithelien 
selbst,  die  lipoidunlöslichen  zwischen  ihnen  liindurch  zu  gehen. 

Das  Zylinderepithel  sitzt  einer  Basal  me  rnbran  auf,  welche  für  die  resorbierten 
Stoffe  durchlässig  ist.  Außerdem  scheinen  feinste  Ausläufer  mancher  Zellen  gleich 
Wurzeln  die  Basalmembran  zu  durchbohren  (Abb.  142  a). 

Nachträglich  kann  die  Resorption  in  der  Weise  korrigiert  werden,  daß  resorbierte 
Stoffe  sogleich  durch  die  Becherzellen  (oder  PANETHschen  Zellen,  siehe  unten) 
meder  amsgeschieden  werden.  So  wird  bei  Injektion  von  vitalen  Farbstoffen  unter 
die  Haut  des  Versuchstieres  die  Farbe  zuerst  in  die  Speiseröhre  und  den  Magen 
hinein  abgeschieden,  dann  im  Dünndarm  resorbiert,  doch  erscheinen  sehr  bald 
Farbstoff körnchen  in  den  Becherzellen  (Abb.  142),  welche  von  ihnen  mit  dom 
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Schleim  ausgestoßen  werden.  Die  basalen,  wurzelähiilichen  Ausläufer  der  Becher¬ 
zellen  empfangen  diese  Körnchen  von  ganz  damit  beladenen  sternförmigen  Zellen 
im  Stroma  der  Tunica  propria.  In  diesem  Fall  ist  die  Exkretion  an  die  Schleim- 
zelleiL  gebunden.  Ob  andere  Stoffe  durch  die  resorbierenden  Zellen  ausgestoßen 
werden,  ist  eine  offene  Frage. 

Fraglich  ist  auch,  ob  die  Gefäße  der  Zotten  die  einzigen  Leitungswege  für  die 
resorbierten  Nälustoffe  sind.  Bei  Amphibien  ist  zyklisch  je  nach  der  Jahreszeit 
und  Brunst  die  Leber  prall  mit  pigmentierten  AY ander zeilen  gefüllt,  welche  in 
den  lymphatischen  Gefäßscheiden  sitzen.  Das  Organ  sieht  auch  äußerlich  verändert 
aus,  z.  B.  beim  Frosch  tief  schwarz  und  vergi^ßert.  Ähnliche  Zellen  finden  sich 
im  Stroma  der  Darmwand  dieser  Tiere.  Wahrscheinlich  wandern  sie  durch  Binde- 
gewebsspalten  hindurch  oder  werden  durch  den  Lym])hstrom  streckenweise  ver¬ 
schleppt.  Es  handelt  sich  um  Nährstoffe,  welche  auf  diese  Weise  nach  der  Leber 
hin  verflachtet  werden  und  an  ihrem  Pigmentgehalt  erkennbar  sind.  Daß  es  iinpig- 
mentierte  und  daher  bisher  nicht  erkamite  Transportzellen  dieser  Art  bei  höheren 
Tieren  und  beim  Menschen  gibt,  wäre  möglich. 

Gegen  den  After  zu  tritt  an  die  Stelle  des  Zyliiiderepithels  das  für  die  äußere 
Haut  typische  inehrscbiclitige  Plattenepithel.  Letzteres  überzieht  die  Columnae 
recti,  das  Zylinderepithel  reicht  bis  in  die  Krypten  zwisclien  diese  hinein  (Abb.  153). 

Wie  die  Zotten  von  der  Darmoberfläche  aus  gegen  das  Lumen  zu  aufsteigen, 
so  senken  sich  einfach  tubulöse,  blind  endigende  Kanälchen  zudschen  den  Zotten 
vom  Darmlumen  Aveg  in  die  Tunica  propria  hinein.  Sie  gleichen  darin  den 
Magengrübchen.  Auch  sie  dienen  vornehmlich  wie  beim  Magen  der  Vergrößerung 
der  Epithelobcrfläche.  Wir  nemien  solche  Vertiefungen  ,, Krypten“,  d.  h.  Ver¬ 
tiefungen  mit  dem  gleichen  Epithel  wie  die  Darmoberfläche.  Nur  solche 
Schläuche,  in  welchen  spezifisch  sezernierendes  Epithel  außer  den  die  Darm¬ 
oberfläche  auskleidenden  Zellen  vorhanden  ist,  sollte  man  streng  genommen 
,, Drüsen“  nemien.  Die  Epithelbedeckung  des  Dünndaiines  ist  also  nach  zwei 
Richtungen  hin  vergrößert,  in  das  Darmlumen  hinein  (\dlli)  und  von  ihm  weg 
(Krypten,  dunlvcl  getönt  in  Abb.  140);  beim  Dickdarm  fehlen  die  Zotten,  dort 
sind  wie  beim  Mageii  die  Vergrößerungsprozesse  nur  einseitig  gerichtet.  Man 
spricht  beim  Dünndarm  mit  Recht  von  Drüsen,  Glandulae  intestinales 
(Lieberkühni),  weil  der  Grund  der  tubulösen  Schläuche  spezifisch  sezernierende 
Zellen  enthält,  die  PANETHschen  Zellen  (Abb.  141  b).  Sie  entsprechen  ihrer 
Lage  nach  den  Glandulae  gastricae,  sind  aber  viel  küizer  als  jene  und  nicht 
gegen  die  übrigen  Zellen  des  Schlauches  als  besondere  Drüsen  äußerlich  ab¬ 
gesetzt.  Sie  fehlen  im  Dickdarm;  trotzdem  ist  es  üblich,  von  Dickdarm, ,drüsen“ 
zu  sprechen,  obgleich  dort  nur  ,, Krypten“  Vorkommen.  Das  Sekret  der  Paneth- 
schen  Zellen  ist  körnig  wie  bei  allen  serösen  Zellen,  ]iur  sind  die  Körnchen 
besonders  groß.  Sie  kömien  sich  mit  vitalen  Farbstoffen,  die  von  der  Darm¬ 
wand  in  das  Lumen  ausgescliieden  Averden,  beladen  und  gelten  daher  als  siehere 
SekretioiLsprodukte.  Doch  ist  ihre  feinere  chemische  B(‘schaffenlieit  unbekaimt. 
Vermutungsweise  w^erden  sie  mit  der  Produktion  von  Fermenten  der  Darmwand 
m  Verbindung  gebracht. 

Weim  die  Paneth sehen  Zellen  tatsächlich  die  gesamten  Darinferinente  lieferten, 
so  wären  die  plasmatischen  Zellen  des  Darinepithels  rein  resorbierend;  dagegen 
spricht,  daß  iin  Blinddarm,  wo  die  PANETHschen  Zellen  feldeii,  auch  Fermente 
gebildet  zu  werden  scheinen. 

Man  findet  in  den  Lieberkühn  sehen  Drüsen  immer  zahlreiche  Kernteilungs- 
fignren  in  den  Darmepii heben  (Abb.  141b).  Namentlich  die  Seitenwände  sind 
der  Sitz  der  Zellvermehrimg,  welche  in  diesen  geschützten  Schläuchen  ungestört 
durch  den  Darminhalt  verläuft  und  einerseits  nach  den  Zotten  zu  und  bis  auf  deren 
Spitzen  hinauf  neue  Darmepitheben  nachschiebt,  andrerseits  nach  dem  Grund  der 
Drüsen  neue  Paneth  sehe  Zellen  liefert.  Ausnahmswei'^e  können  letztere  in  falscher 
Eichtling  verschoben  werden,  dann  finden  sich  Paneth  sehe  Zellen  vereinzelt  auf 
den  Zotten. 

Der  Verbrauch  von  Darmepitheben  ist  sehr  groß.  Wir  wissen  darüber  von  den 
künstlichen  ,,Eingdärmen“  Bescheid:  man  kann  Dünndarmstücke  bei  einem  Ver¬ 
suchstier  an  ihrem  Mesenterium  belassen,  aber  ob(‘n  und  unten  vom  übrigen  Darm 
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abschneiden,  miteinander  zu  einem  in  sich  geschlossenen  Ring  vernähen  und  wieder 
in  die  Bauchhöhle  versenken;  wird  der  übrige  Darm  mit  seinen  Schnittenden  ver¬ 
näht,  so  lebt  das  Tier  unbeschadet  seines  Ringdarmes  normal  weiter.  Man  findet 
die  Lichtung  des  Ringdarmes  nach  kurzer  Zeit  wie  eine  Wurst  gefüllt,  und  zwar 
wesentRch  mit  abgestoßenen  Epithelien,  welche  mit  eingediclctem  Schleim  zusammen¬ 
geklebt  sind.  Beim  normalen  Darm  gehen  die  verbrauchten  Epithelien  dauernd 
mit  dem  Kot  ab.  Dieser  besteht  zum  Teil  aus  Auswurfstoffen  des  Körpers  selbst 
(Exkrete),  nicht  nur  aus  Resten  der  Nahrung.  Auch  der  hungernde  Mensch  bildet 
Kot.  Künstliche  Ringdärme  füllen  sich  schließlich  so,  daß  sie  lüatzen. 

Die  Liebekkühn sehen  Drüsen  sind  nicht  selten  gesj)alteii.  Zuerst  verdopi)elt 
sich  der  Drüsengrund;  von  da  aus  schreitet  der  Teilungsprozeß  bis  zur  Drüseii- 
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Abb.  143.  Schleimhaut  des  Colon  transversum  mit  Solitärfollikel,  Mensch. 

Öffnung  fort.  Auf  diese  Weise  können  zahlreiche  neue  Drüsen  entstehen  (siehe  die 
entsprechende  Teilung  der  Zotten,  S.  269). 

Gegen  den  After  zu  werden  die  Dickdarmdrüsen  sehr  spärlich  und  verschwinden 
schließlich  in  den  Sinus  rectales  ganz,  obgleich  letztere  von  typischem  Darmepithel 
ausgekleidet  sind. 

Die  Brunners  eben  Drüsen  liegen  größtenteils  in  der  Tunica  submucosa. 
Sie  kommen  nur  im  Duodenum  vor  und  werden  dort  beschrieben  werden.  Beim 
Magen  wurde  bereits  erwälmt,  daß  ihnen  dem  Baue  nach  die  Pylorusdrüsen  (wahr¬ 
scheinlich  auch  die  Kardiadrüsen)  entsprechen.  Ihr  dünnflüssiges  Sekret  enthält 
Pepsin, 

Überall  in  der  Tunica  proj^ria  der  Darmschleimhaut  finden  sich  äußerst 
zahlreiche  Lymphozyten;  das  Bindegewebe  der  Propria  erhält  dadurch  von 
der  Kardia  des  Magens  bis  zum  After  geradezu  retikulären  Charakter.  Die 
Lymphozyten  dringen  auch  häufig  in  die  Epitheldecke  des  Darmes  ein  und  liegen 
eingezwängt  zwischen  den  Zylinderzellen.  In  den  LiEBERKÜHNschen  Drüsen 
können  sie  mit  Kernteilungsfiguren  verwechselt  werden,  da  die  ZelUverne  dunkler 
aussehen  wie  ruhende  Kerne  von  Zylinderzellen  und  darin  den  sich  teilenden 
Kernen  oberflächlich  gleichen.  Welche  biologische  Bedeutung  die  Einwanderung 
in  das  Epithel  hat,  ist  nicht  klar.  Wir  befinden  uns  hier  vor  ähnlichen  Rätseln 

Braus,  Lehrbuch  der  Anatomie.  II.  18 
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wie  bei  den  exquisiten  lymphoepithelialen  Organen  des  Kopfdarmes  (Tonsillen, 
Thymus).  Man  hat  den  Wurmfortsatz,  direkt  als  Darm,,tonsille‘‘  bezeichnet 
(Tonsilla  caecalis). 

Die  häufigste  Anhäufung  von  Lymphozyten  in  der  Schleimhaut  sind  die 
Solitärfollikel,  runde  Knötchen  von  0,6  — 3,0  mm  Durchmesser.  Die  größeren 
smd  mit  bloßem  Auge  als  sagokornähnliche  Buckel  im  Darmrelief  sichtbar. 
Im  Düimdarm  liegen  sie  auf  den  KERKRiNGschen  Falten  oder  zwischen  ihnen. 
Sie  befinden  sich  entweder  imierhalb  der  Tunica  propria  mid  ragen  von  dort 
in  eine  Zotte  hineni ,  die  dadurch  kolbig  aufgetrieben  wird,  oder  sie  durch¬ 
bohren  die  Muscularis  mucosae  und  liegen  teilweise  in  der  Submukosa  (Abb.  140 
obere  Schnittfläche,  Abb.  143).  Beim  Dickdarm  setzt  sich  der  Follikel  ähnlich 
dem  Hals  einer  Flasche  bis  an  die  Oberfläche  der  Schleimliaut  fort;  entweder 
werden  die  im  Wege  befindlichen  Krypten  weggedrängt  oder  immer  stärker 
infiltriert  und  schließlich  aufgelöst.  Diese  Massen  von  Lymphozyten  stammen 

größtenteils  aus  dem  Keimzen¬ 
trum,  ^velches  jedem  Solitärfollikel 
zukommt.  In  ihm  befinden  sich 
besonders  große  Lymphzellen,  welche 
sehr  häufig  in  mitotischer  Teilung 
begriffen  sind.  Die  neugebildeten 
Lymphozyten  ordnen  sich  um  das 
Keimzentrum  herum  in  konzentri¬ 
schen  Schichten,  deren  dunkel  ge¬ 
färbte  Kerne  in  tingierten  Schnitten 
besonders  hervortreten.  Von  hier 
aus  wandern  die  Lymphozyten  in 
die  Nachbarschaft  aus,  gelangen  in 
umspiimende  Lymphgefäße  des  Fol¬ 
likels  oder  strömen  gegen  das  Epithel 
zu  und  in  dieses  hinein. 

Vergleiche  dazu  die  Schilderung 
-  bei  der  Tonsille  S.  119.  Die  Keün- 
zentren  sind  nicht  die  einzigen  Ver- 
inehrungsstätten  (es  kommen  auch 
Abb.  144.  Noduii  ly mphatici  apgregati,  Totalbiki.  außerhalb  voll  ihnen  mitotische  Tei- 
iieuin  des  Menschen.  lungen  von  Lymphozyten  vor),  aber 

doch  die  vornehmlichsten.  —  Gregen 
das  Ende  des  Mastdarmes  zu  sind  die  Solitärfollikel  in  demselben  Maß  vermehrt  als 
die  Schleimliautkrypten  vermindert  sind.  Am  After  selbst  liegen  zahlreiche  Lympho¬ 
zyten  dicht  gedrängt  in  der  Tunica  propria,  aber  Keimzentren  finden  sich  dort  nicht. 

Unter  aggregierten  Follikeln  (Agmen  Peyeri)  versteht  man  flächen¬ 
förmige  Ansammlungen  von  mehreren  oder  vielen  Solitärfollikeln  in  einer 
Gruppe  (grex,  die  Herde).  Meistens  hat  die  Anhäufung  im  ganzen  ovale  Form. 
Der  Längsdurchmesser  schwankt  zwischen  2  — 12  cm,  der  Querdurchmesser 
zwischen  8—12  mm.  Das  Feld  ist  etwas  erhaben,  bei  Jugendlichen  und  Kindern 
deutlicher,  bei  älteren  Personen  weniger  deutlich.  Bei  Greisen  ist  mit  bloßem 
Auge  niu-  noch  eine  bräunUche  Verfärbung  der  Schleimhaut,  keine  Veränderung 
des  Reliefs  bemerkbar.  Bei  Leichen,  welche  länger  gelegen  haben  oder  mit 
gewissen  chemischen  Mitteln  (z.  B.  Karbol)  konserviert  worden  sind,  ver¬ 
schwinden  die  Plaques  fast  ganz  oder  völlig.  Gewöhnlich  gibt  es  30—40  Stück, 
welche  im  allgemeinen  da  begiimen,  wo  die  KERKRiNGschen  Falten  aufhören, 
und  welche  gegen  das  Ende  des  Ileum  häufiger  werden  und  dort  am  größten 
und  deutlichsten  sind.  Dal)ei  gibt  es  individuelle  Ausnahmen,  z.  B.  gar  nicht 
so  selten  auch  vereinzelte  Agmina  (Plaques)  zwischen  den  KERKRiNGschen 
Falten  bis  in  das  Duodenum  hinein.  Je  weiter  oben,  um  so  klemer  imd  rimdlicher 
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sind  sie.  Alle  liegen  gegenüber  der  Anheftung  des  Gekröses  am  Darmrohr 
und  stehen  mit  der  Längsachse,  falls  sie  eine  solche  haben,  in  der  Längsrichtmag 
des  Darmes.  Im  milcroskopischen  Bild  ist  charakteristisch,  daß  die  Kjiötchen 
wesentlich  in  der  Submukosa  der  Schleimhaut  liegen  und  bis  an  die  Muskelhaut 
heram'eichen  (Abb.  145).  Von  der  Muscularis  mucosae  sind  meistens  noch  Reste 
zwischen  den  Follikelhälsen  zu  erkemien .  Die  Zotten,  in  welche  sich  die  Follikel 
hinein  erstrecken,  werden  so  erweitert  und  verkürzt,  daß  sie  größtenteils  auf 
kiu'ze,  vulkanartige  Kegel  reduziert  oder  fast  ganz  in  das  Niveau  der  ursprüng¬ 
lichen  Schleimhautoberfläche  eingeebnet  sind.  An  diesen  Stellen  liegen  besonders 
viele  Lymphozyten  innerhalb  des  Darmepithels.  Zwischen  den  reduzierten 


Unvcrniidertc  Zotten  (■/..  T.  mir  n n gesell iiitton  Vcnlickt«-.  a))<;<'|»liittete  Zotte 


Hoste  der  Museii- 
laris  uiiic-osac 


Keiiuxcntnini  und 
Kindcnselilelit 
eines  Follikels 


Miiflciiliiris  proprin, 
llingsehi»-lit 
Cqiic*r  getroffen) 

IJi  ngsscliielit 
riaiigs  gi't rollen 


Abb.  145.  Schnitt  durch  Noduli  lymphatici  aggregati,  einer  voll,  zwei  teilweise  getroffen. 

Ileuni,  Mensch. 


Zotten  stehen  verstreut  unveränderte  pfi’iemenförmige,  welche  keine  Beziehung 
zu  Follikehi  haben. 

Bei  der  khnischen  Sektion  werden  die  Noduli  aggregati  nur  dann  geschont, 
wenn  der  Darm  am  Gekröse  abgesclmitten,  aus  der  Leiche  herausgenommen  und 
dann  längs  der  Ansatzlinie  des  G-ekröses  auf  geschnitten  wird,  ln  dieser  Weise  geht 
der  Anatom  vor.  Wird  dagegen  bei  der  klinischen  Sektion  der  Darm  in  situ  gegen¬ 
über  dem  Ansatz  des  Gekröses  aufgeschnitten,  so  werden  sämtliclie  Plaques  zertrennt. 

Bei  gewissen  Infektionskrankheiten  treten  sie  ganz  besonders  hervor,  w^il  sie 
geschwüi’ig  zerfallen  (Typhus,  Ruhr).  Sehr  deuthehe  Bilder  bei  Erwachsenen  müssen 
deshalb  zur  Vorsicht  mahnen;  das  normale  Büd  ist  eben  undeutheh,  verschwommen, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  älter  das  Individuum  ist. 

Im  Wurmfortsatz  stehen  die  Follikel  so  dicht  wie  die  FoUiculi  aggregati, 
aber  um  die  enge  Lichtung  dieses  Darmabsohnittes  im  Kreise  hermn  (Abb.  146), 
wie  die  Krypten  der  Tonsilla  palatina  von  Follikeln  umstanden  sind.  Daher  der 
Name  ,, Damit onsiUe“  für  den  Wurmfortsatz.  Das  Darmlumen  ist  häufig  gefüllt 
mit  zahlreichen  durch  gewanderten  Lymphozyten  ähnlich  den  Tonsillenpfröpfen 
in  der  Gaumenmandel.  Die  Follikel  sind  nicht  selten  der  Sitz  geschwüriger  Entzün¬ 
dungen,  welche  leicht  nach  außen  Vordringen  können.  Denn  auch  die  Follikel  de& 
Wurmfortsatzes  liegen  wie  die  aggregierten  Follikel  wesentlich  in  der  Submukosa. 
Wird  die  Serosa  ergriffen,  so  kann  eine  Perforation  und  eine  allgemeine  eitrige 
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Peritonitis  die  Folge  sein,  welche  Wurmfortsatzerkrankimgen  so  gefahrlicli  maclit. 
So  zweifellos  die  Wichtigkeit  dieses  Organs  durch  seinen  normalen  mikroskopischen 
Bau  und  seine  Pathologie  belegt  ist,  so  wenig  wissen  wir  über  die  tatsächliche  Natur 
seiner  Wirkungsweise.  Rudimentär  ist  der  Wurmfortsatz  nur  seinen  Massen  nach 
als  Darm  (siehe  S.  289),  aber  seinem  Intim  bau  nach  ist  er  progressiv  umgewandelt 
in  ein  spezifisch  lymphatisches  bzw.  lymphoepitheliales  Organ. 

Zwischen  solitären  und  aggregierten  Follikeln  kommen  Übergänge  vor,  d.  h. 
2 — 3  Follikel,  die  zusammen  ein  Knötchen  büden.  Im  untersten  Teil  des  Mast¬ 
darmes  finden  sich  kleine  Trichter  in  der  Schleimhaut,  an  deren  Boden  ein  Follikel 
steht.  Die  Trichteröffnungen  sind  als  Pünktchen  für  das  bloße  Auge  sichtbar 
(Abb.  153,  Noduli  lymphatici). 

Die  eigentliche  Muskelhaut  besteht  aus  glatter  Muskulatur,  welche  scharf 

AXuscuiQris  ^  ^  ^ 

propriades  iii  zwci  völlig  Voneinander  getrennte  Schichten  gesondert  ist,  eine  dickere  Ring- 

Dariues 


Abb.  140.  'Wurmfortsatz,  Querschnitt.  Hingerichteter.  Links  vom  Beschauer  geht  der  Schnitt  schräg 
durch  die  Wand,  daher  sind  die  Schichten  scheinbar  verbreitert  und  das  Lumen  scheinbar  ausgezogen. 


Schicht,  welche  zu  innerst  liegt,  Stratum  circulare,  und  eine  dünnere  Längs¬ 
schicht,  welche  außen  davon  liegt,  Stratum  longitudinale  (Abb.  140,  146). 
Kontrahiert  sich  die  Imienschicht  allein,  so  wird  das  Lumen  verengert  und  der 
Darm  länger;  kontrahiert  sich  die  Außenschicht  allein,  so  wird  der  Darm  ver¬ 
kürzt  und  das  Lumen  erweitert.  Die  Ringschicht  zieht  durch  den  ganzen  Darm 
ununterbrochen  hindurch.  Die  Längsschicht  ist  im  ganzen  Dünndarm,  im 
Wurmfortsatz  und  Mastdarm  ebenfalls  gleichmäßig  und  kontinuierlich  ent¬ 
wickelt,  im  Zaekum  und  Kolon  dagegen  an  drei  Stellen  verstärkt  und  dazwischen 
verdünnt,  aber  mikroskopisch  noch  erkennbar.  Die  drei  verstärkten  Längs¬ 
streifen  heißen  Tänien.  Wir  kommen  beim  Dickdarm  auf  sie  zurück.  Die 
Ringmuskelschicht  ist  außer  am  Pförtner  des  Magens,  den  wir  bei  letzterem 
behandelten,  auch  an  der  Valvula  coli  sphinkterartig  verdickt.  An  diesen  beiden 
Stellen  wird  der  Übertritt  des  verdauten  Speisebreies  reguliert.  Denn  weder 
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kann  der  Mageninhalt  dauernd  in  den  Dann  abfließen,  noch  der  Dünndarm - 
Inhalt  dauernd  in  den  Dickdarm.  In  beiden  Fällen  wird  gewartet,  bis  der 
Sphinlvter  sich  öffnet  und  den  Weg  freigibt;  der  Zeitpunkt  der  Austreibungs¬ 
periode  hängt  davon  ab,  ob  die  chemischen  und  physikalischen  Umwandlungen 
des  Inhaltes  so  weit  fortgesclrritten  sind,  daß  er  für  die  neue  Strecke  des  Darm¬ 
kanales  gleichsam  reif  ist,  und  ferner  davon,  ob  in  letzterer  genügend  Platz 
zur  Aufnahme  ist. 

Die  glatte  Muskulatur  innerhalb  der  eigentlichen  Muskularis  des  Darmes 
dient  dazu,  den  Chymus  bzw.  Kot  in  Bewegung  zu  halten  und  schließlich  vor¬ 
wärts  zu  bewegen.  Im  Dünndarm  finden  Verkürzungen  und  Verlängerungen 
eines  Darmstückes  statt,  sog.  Pendel bewegungen,  w^elche  den  Inhalt  hin- 
imd  hertreiben.  Die  Verkürzung  värd  von  der  Längs  Schicht  hervorgerufen, 
die  Verlängerung  geschieht  passiv  oder  durch  geringe  Mithilfe  der  Ringschicht. 
Viel  intensiver  sind  die  Seg ment ations bewegungen  im  Dünndarm,  bei 


Abb.  147.  Poristaltisclic*  Bowomin".  a)  Fortsrhroitende  Wello,  1  i(*risclior  Oann,  SIrecko  ab  viTcnntTt . 
Strecke  1)C  erweitert,  t))  Kiiritfzenbild  des  Dlckdarmes.  baustrale  Se^iinentat icm,  Fidlinm  mit  Wismutbrei, 
Menscb.  e)  lliuj;-  und  Jiäiuzsmuskulatiir,  Darm  des  Meiiscbeii,  Schema.  Die  Pfeilspitze  zeipt  aiialwärts 
(Abb.  a  aus  Carey,  Anat.  Jlecoril,  Bd.  21,  Abb.  S,  l!)2l;  Abb.  1)  nach  Katsch,  aus  ^[eyer-Uot  tl i eb , 
IM»armak()l()j;ie  1!J2(),  S.  2U‘J;  Ai>l).  c  nach  Präparat(*n  von  Herrn  Dr.  Brandt,  1.  Assistent  am  anat. 

Institut.  Würzbursz). 


welchen  ringförmige  Einschnürungen  an  mehreren  Stellen  einer  Darmstrocko 
gleichzeitig  auftreten  und  dann  wieder  verschwinden;  dafür  zeigen  sich  neue 
in  den  Zwischenstrecken.  Sie  werden  von  der  Ringschicht  der  betreffenden 
Stelle  ausgeführt.  Pendel-  und  Segmentationsbewegungen  durchmischen 
abwechselnd  eine  Portion  Chymus  etwa  öOOmal,  haben  also  eine  außerordentlich 
intensive  Wirkung. 

Die  Förderung  der  analwärts  gerichteten  Fortbewegung  des  Darminhaltes 
wird  dagegen  durch  gleichmäßiges  und  gleichzeitiges  Zusammenwirken  beider 
Muskelschichten  erzielt.  In  diesem  Falle  entsteht  ebenfalls  eine  ringförmige 
Schnürung,  aber  das  Primäre  ist  eine  Erweiterung,  der*  oralwärts  die  Verengerung 
zeitlich  folgt.  Das  erweitei*te  Darmstück  steht  bereit,  um  den  von  der  Schnürung 
vorwärts  getriebenen  Darminhalt  aufzunehmen.  Die  Verengerung  verschwindet 
nicht,  um  regellos  von  neuen  Schnürungen  an  andei’en  Stellen  ersetzt  zu  wei'den, 
sondern  die  Schnürung  der  analwärts  folgenden  Stelle  schlic‘ßt  sich  sofort  an 
die  Schnürung  der  zuei’st  beti*achteten  Stelle  an,  nachdem  die  Erweitei*ung 
in  der  gleichen  Weise  analwärts  voigeiiickt  ist.  So  folgt  Schnüri’ing  auf  Schnür- 
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ring,  während  der  jeweils  vorhergehende,  bis  dahin  kontrahierte  Ring  sich 
lockert  und  schlaff  wii'd :  peristaltischeWelle.  Der  Darminhalt  wird  durch  die 
peristaltische  Bewegung  vorwärts  getrieben,  wie  man  bei  der  Leiche  den  Chymus 
zwischen  zwei  Fingern,  die  man  am  Darm  entlang  zieht,  ausstreichen  kann. 
Die  peristaltischen  Wellen  werden  ausgelöst  durch  Reizung  des  Darmes,  besonders 
durch  Berührung  der  Schleimhaut  mit  festeren  Stückchen  des  Darminhaltes; 
sie  laufen  immer  in  der  gleichen  Richtung  —  analwärts  —  ab  und  werden  durch 
das  Nervensystem  reguliert.  Dicht  unterhalb  von  der  Stelle,  an  welcher  der 
Reiz  einsetzt,  erweitert  sich  der  Darm  durch  die  Tätigkeit  der  äußeren  Schicht. 
Oberhalb  der  Reizstelle  kontrahiert  sich  der  Darm,  das  Lumen  wird  eng  und 
treibt,  indem  die  Welle  fortschreitet,  den  Darminhalt  vor  sich  her;  dies  ist  auf 
Reclmung  der  inneren  Schicht  zu  setzen  (Abb.  147a).  Dieser  Mechanismus  ist 
gleich  im  Dünn-  und  Dickdarm ;  im  proximalen  Teil  des  Dickdarmes,  in  welchem 
der  Inhalt  noch  dünnbreiig  ist,  kommen  auch  Durchmischungsbewegungen 
vor  (kleme  Kolonbewegungen),  im  distalen  nicht.  Die  schließliche  Austreibung 
des  Kotes  aus  dem  After  findet  statt,  nachdem  bei  der  Defäkation  der  Sphinkter 
ani  gelockert  und  erschlafft  ist  (siehe  über  diesen  beim  Mastdarm);  sie  wird 
unter  wesentlicher  Mitarbeit  der  Bauchpresse  ausgeführt  (Zwerchfell  und  vordere 
Bauchwandmuskeln) . 

Außer  den  gewöhnlichen  kleineren  peristaltischen  Wellen,  welche  den  Darm¬ 
inhalt  um  je  12  cm  vorschieben,  treten  gTößere,  sog.  Rollbewegungen,  auf,  wenn 
der  Darminhalt  schnell  über  größere  Strecken  hin  fortbewegt  wird.  Sie  setzen 
plötzlich  ein  und  sind  heftig;  man  kann  sie  bei  mageren  Menschen  durch  die  Bauch¬ 
wand  wahrnehmen.  Beim  Dickdarm  heißen  sie:  große  Kolonbewegungen; 
sie  erfolgen  nur  wenige  Male  am  Tage,  hauptsächlich  während  der  Defäkation.  Unter 
plötzlichem  Verschwinden  der  Haustren  (S.  290)  wird  der  Dickdarminhalt  ruckweise 
vorgeschoben  und  beispielsweise  das  absteigende  Kolon  auf  einmal  entleert.  Retro¬ 
grader  Transport  des  Darminhaltes  beim  Normalen  ist  zwar  beim  Dickdarm  sicher 
beobachtet,  ehe  Erklärung  begegnet  aber  zur  Zeit  noch  Schwierigkeiten.  Der  proxi¬ 
male  Teil  des  Dickdarmes  bleibt  besonders  lange  Zeit  gefüllt,  was  auf  mehrmaligen 
Vor-  und  Rücktransport  des  Inhaltes  zurückgeführt  wird. 

Spiraliger  Die  peristaltische  Welle  schreitet  so  vorwärts,  daß  die  Stelle  des  Darmes,  welche 
^MiiskLn bei  der  ersten  Welle  dilatiert  ist,  bei  der  nächsten  kontrahiert  wird  usf.  (Abb.  147  a, 

chennschc  Stelle  b — c).  Beim  Dickdarm  tritt  die  Haustrenzeichnimg  (Abb.  147b)  besonders 
uml  nervöse  unter  dem  Einfluß  der  peristaltischen  Kontraktion  hervor:  siehe  darüber  Dickdarm. 

Kontrolle  j)^ß  Koiitraktionsring  immer  proximal  von  der  dilatierten  Darmstelle  liegt, 
wird  neuerdings  darauf  zurückgefülnt,  daß  die  glatten  Muskelzüge  in  Wirklichkeit 
spiralig  angeordnet  sind,  und  zwar  in  der  ,,  Rin  geschieht  in  sehr  eng  gewundenen, 
in  der  ,, Längs “schicht  in  sehr  steil  gewundenen  Wickhmgen.  Der  einzelne  Schrauben¬ 
gang  in  der  inneren  Schicht  ist  bei  tierischen  Därmen  nur  — 1  mm  hoch,  in  der 
äußeren  Schicht  20 — 50  cm.  Nimmt  man  an,  daß  der  Reiz  sich  längs  der  beiden 
Spiralen  gleich  schnell  fortpflanze,  so  ist  er  längs  der  Darmachse  in  der  Innenschicht 
sehr  stark  gegenüber  der  Außenschicht  zurück,  weil  ihre  Wicklungen  auf  der  gleichen 
Strecke  Darm  zahlreicher  sind  (Abb.  147a;  die  kontrahierten  Schraubengänge 
sind  verdickt  gezeichnet).  Daraus  resultiert,  daß  die  Erweiterung  des  Darmes,  welche 
durch  die  Kontraktion  der  langausgezogenen  Spirale  hervor  gerufen  wird,  immer 
der  Verengerung,  welche  die  eng  gewundene  Spirale  bewirkt,  voraus  ist.  Im  mensch¬ 
lichen  Darm  liegen  die  Verhältnisse  insofern  anders,  als  die  Ringmuskeln,  welche 
aus  platten  Bündeln  von  glatten  Muskelzellen  aufgebaut  sind,  tatsächlich  in  ge¬ 
schlossenen  Kreisen  um  die  Darmlichtung  herumlaufen  (Abb.  147  c).  Die  Reifen 
sind  aber  durch  dünne  schrägstehende  Brücken  miteinander  verbunden.  Denkt 
man  sich  den  Reiz  von  Reifen  zu  Reifen  durch  die  Brücken  fortgesetzt  (schwarze 
Linie  mit  Pfeilspitze),  so  ist  auch  beim  Menschen  ein  spiraliger  Ablauf  in  der  Ring- 
muskulatiir  möglich,  die  Längsmuskulatur  ist  bei  ihm  dagegen  rein  longitudinal. 

Eine  lebende,  künstlich  entnervte  Schicht  der  Muskularis  verharrt  regungslos; 
die  Innervation  ist  also  für  die  Peristaltik  notwendig.  Wahrscheinlich  wird  die 
bei  Tieren  durch  den  spiraligen  Bau  gegebene  Automatie  der  Bewegung  nicht  nur 
durch  hormonale  und  nervöse  Reize  ausgelöst,  sondern  auch  im  eiirzelnen  kontrolliert. 
Iin  Tierversuch  kann  man  den  Dünndarm  umdrehen,  so  daß  das  Duodenum  an  das 
Zaekuin  stößt  und  das  Ileuin  an  den  Magen,  die  peristaltischen  Wellen  laufen  dann 
in  uingekelirtcr  Richtung  ab. 
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Infolge  der  Drehungen  und  Verlagerungen  des  Darmes  bleil)en  von  den  zahl-  Rlutzufuhr, 
reichen  segmentalen  Darmarterien  eines  gerade  gestreckten  Darmrohres  nur  drei  Lymphbahn 
übrig:  die  A.  coeliaca,  A.  mesenterica  siipcrior  et  inferior  (S.  252).  Die  Nabelschleife 
selbst  und  ihre  Abkömmlinge  werden  von  der  A.  mesenterica  superior  versorgt 
(Abb.  128).  Ihr  Stromgebiet  reicht  also  vom  Duodenum,  auf  welches  das  oberste 
Ästchen  der  Arterie  übergreift  (A.  pancreaticoduodenalis  inferior),  bis  zum  Endo 


Zillrii 


Abb.  148.  Xe  r  vu  iiget'Ie  chto  des  a  g  e  ml  a  r  m  k  a  ii  a  I s.  a)  Ple.wis  iiiyentericiis  (AiuTbachi),  Dann 
des  Kaninchens,  ÜIx’rsichtsbild.  b)  Derselbe,  bei  stärkerer  Vertrrößerung.  Dann  des  3Ieersclnveinchens. 
c)  Ple.xus  entericus  (Meissneri),  ^Ntagen  des  Kaninchens. 


des  Querkolon  (Abb.  136).  Das  kranial  davon  liegende  Darmstück  in  kl.  Magen 
ist  von  der  A.  coeliaca,  das  anal  davon  liegende  von  der  A.  mesenterica  inferior 
versorgt.  Am  analen  Teil  des  Mastdarmes  kommen  noch  Äste  der  A.  iliaca  interna 
hinzu  296). 

Alle  Äste,  welche  an  den  Darm  herantreten,  enlstammen  aus  flachenartig  aus¬ 
gebreiteten  Netzen,  d.  h.  die  von  der  Arterhi  mes.  sup.  et  inf.  ausgehenden  Arterien 
sind  durch  viele  Anastomosen  miteinander  verbunden,  die  in  mehreren  Arkaden 
(3 — 5)  übereinander  liegen;  erst  aus  diesen  gehen  schließlich  die  in  die  Darmwand 
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eilitretendcn  Gefäße  hervor,  so  daß  eine  Ihiterbrechuug  des  Bliitstromes  an  einer 
Stelle  doch  keine  Anämie  des  Darmes  aufkommen  läßt,  weil  das  Blut  von  anderen 
Stellen  des  Netzes  nachströmen  kann.  Wird  trotzdem  durch  eine  Darmverschlingung 
ein  Mesentcrialteil  so  stranguliert,  daß  der  hetreffende  Darmabsehnitt  vom  Blut¬ 
strom  ganz  abgeschnitten  ist,  so  verliert  die  schlecht  oder  gar  nicht  mehr  eniährte 
Muskularis  ihren  Tonus,  der  l)arm  wird  gewaltig  gebläht  (Meteorismus)  und  schließ¬ 
lich,  wenn  keine  Hilfe  kommt,  brandig.  Dies  ein  Gegenl)eis])iel  für  die  Bedeutung 
der  Gefäßnetze  in  den  Mesenterien  (in  Abb.  136  sind  nur  wenige  Arkaden  gezeichnet, 
die  meisten  liegen  dicht  an  der  Darmwand,  besonders  am  Dünndarm;  es  gibt  15 
bis  20  Äste  der  A.  mes.  sup.  zu  diesem:  Aa.  ileojejuuales).  Im  Dickdarm  sind  die 
Arkaden  si)ärlicher;  an  vielen  Stellen  gibt  es  nur  ein  Randgefäß,  das  dem  Darm 
parallel  läuft  und  aus  welchem  alle  in  die  Darm  wand  eintretenden  Arterien  stammen. 

Die  llauptäste  der  Darmarterien  durchsetzen  die  Serosa  und  Muskularis,  geben 
auf  ihrem  Wege  kleine  Ästchen  an  diese  beiden  Schichten  ab,  bilden  dann  in  der 
Submukosa  ein  weit  inaschiges  und  in  der  Propria  am  Fuß  der  Lieberkühn  sehen 
Drüsen  ein  zweites,  engmaschiges  Netz.  Beide  5setze  hängen  durch  zahlreiche  Äste, 
welche  die  Muscularis  mucosae  durchsetzen,  zusammen.  Schließlich  steigen  Kapillar¬ 
netze  in  die  Zotten  auf  (Abb.  141  d).  Die  Venen  nehmen  den  gleichen  Weg  und 
haben  die  gleichen  Netze.  Das  Prinzi])  der  Netzbildung  ist  also  außer-  und  inner¬ 
halb  der  Darmwand  überall  an  den  Gefäßen  zu  beobachten.  Alle  Blutgefäße  zu¬ 
sammen  können,  wenn  sie  erschlaffen,  so  viel  Blut  aufnehmen,  daß  sich  ein  Mensch 
in  seine  eigenen  Bauchhöhlenorganc  hinein  verbluten  und  daran  sterben  kann. 
In  der  Norm  verhindert  das  der  Tonus  der  Gefäßmuskulatur. 

Die  Lym])hgefäße  sammeln  sich  aus  den  axialen  Fliylusgefäßen  der  Zotten 
in  Netzen,  welche  siclpin  der  Pro])ria  und  in  der  Submukosa  ausbreiten.  Von  ihnen 
aus  gehen  zahlreiche  Äste  durch  die  Muscularis  ])ro])ria  in  giößere,  aber  nicht  sehr 
zahlreiche  Lymphgefäße  der  Sul)serosa ;  ihre  Abflüsse  mümlen  in  Meseiiterial- 
gefäße,  welche  zusammen  mit  den  Blutgefäßen  verlaufen.  Im  Mesenterium  liegen 
zahlreiche  Lymphknoten  (40 — 150),  welche  der  Lymjdistrom  ])assiert,  ehe  er  die 
Cisterna  chyli  und  damit  den  Beginn  des  Ductus  thoracicus  erreicht  (Abb.  114). 
Am  Mastdarm  liegen  Lymphknolen  außen  auf  der  ^luskularis,  Nodi  anorectales; 
durch  sie  tritt  die  Lymphe  der  Mastdarmschleimhaut  hindurch. 

Ohne  Zusammenhang  mit  diesem  Verlauf  der  Lym])hbahn  scheinen  nach  Aussage 
gut  gelungener  Injektionspräparate  weiträumige  I^ymiüischeidcu  des  Auerbach- 
schen  Plexus  (siehe  unten)  zu  stehen,  welche  entsprechend  dem  Plexus  zu  Maschen 
verbunden  sind.  Im  Dickdarm  finden  sich  die  gleichen  Netze,  nur  fehlen  die  Zotten 
und  also  auch  deren  Lym])hwege. 

Innerhalb  der  Darmwand  finden  wir  nervöse  Gefh'chte,  in  deren  Kno(cn])unkten 
Ganglienzellen  einzeln  oder  in  Häufchen  eingestreul  sind.  Die  bekanntesten  sind 
der  Plexus  myentcricus  (Auerbachi),  der  zwischen  Längs-  und  Ringschicht 
liegt,  und  der  Plexus  entericus  (Meissneri)  in  der  Submukosa  (Abb.  148). 
Diese  beiden  sind  sym])athisch.  Der  Auerbach  sehe  Plexus  ist  der  gröbere  von 
beiden;  er  kann  die  Darmbewegungen  automatisch  in  Gang  setzen  und  regeln; 
außerdem  können  von  außen  sym])athisclie  und  parasym])athische  Fasern  hemmend 
oder  fördernd  eingreifen.  Der  MeissnerscIic  Plexus  ist  feiner  und  zarter  als  der 
AuERBACiische  Plexus;  er  ist  an  der  Darmbewegung  selbst  unbeteiligt. 

Die  zercbrospinalen  Nerven,  welche  extramural  liegen  und  von  außerhalb 
durch  das  Mesenterium  an  den  Darm  herantreten,  sind  histologisch  nicht  vom 
eigentlichen  AuERBAcnschen  Geflecht,  in  das  sie  eintreten,  zu  unterscheiden. 
Bis  zur  Flexura  coli  sinistra  wird  der  Darm  nach  den  JAgebnissen  der  experimentellen 
(toxikologischen)  Reizung  vom  N.  vagus,  von  da  ab  bis  zum  Anus  von  sakralen 
Nerven  versorgt  (N.  pelvicus  bei  Tieren).  Diese  Nerven  sind  ])arasym])athisch, 
d.  h.  sie  haben  eine  den  sym])athischen  Nerven  entgegengesetzte  Wirkung  auf 
die  Muskulatur.  Kin  in  der  Serosa  liegender  Nerven]>lexus  mit  eingestieutcn 
(ranglienzellen  gehört  zu  ihnen,  s])eziell  zum  Vagus.  Die  sympathischen  Nerven 
kommen  aus  dem  Ganglion  coeliacum,  ans  den  in  dieses  einstrahlenden  Nervi 
s])lanchnici,  aus  dem  Plexus  mesentericus  su])erior  et  inferior;  sie  hemmen,  die  ])ara- 
sym])athischen  Nerven  beschleunigen  die  Darmbewegungen.  Doch  ist  die  Wirkung 
nicht  immer  eindeutig.  Das  autonome  Nervensystem,  dessen  Zentrum  in  den 
NerYenzellen  des  Auerbach  sehen  Plexus  liegt,  ist  am  wichtigsten. 

Über  Schmerzhaftigkeit  und  Schmerzleitung  siehe  S.  261.  Die  Schleimhaut 
des  Afters  ist  bis  1  cm  oberhalb  der  Analöffnung  für  alle  Reize  sehr  empfindlich. 

Über  den  Sitz  des  Zentrums  der  Darmbewegung  im  Gehirn  oder  Rückenmark 
gehen  die  Meinungen  sehr  auseinander,  auch  über  die  Abhängigkeit  der  chemischen 
Prozesse  in  der  Darmschleimhaut  von  der  Innervation. 
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y)  Die  einzelnen  Darmabschnitte  (wegen  der  Bauclifellbcziehungcn 
und  -namen  vergleiche  Tabelle  S.  262). 

Der  Querschnitt  des  Dünndarmes  nimmt  vom  Magen  nach  der  Bauhin  sehen 
Klappe  zu  allmählich  ab  (von  ca.  47  auf  ca.  27  mm).  Das  Duodenum  hat  die  und  La«e 
weiteste  Lichtung.  Sein  Name  ,, Zwölffingerdarm''  wäre  nur  bei  einer  anderen 
Abgrenzung  als  der  üblichen  zutreffend  (Länge  gleich  zwölf  Fingerbreiten). 

Im  modernen  Sinne  versteht  man  unter  Duodenum  ein  viel  längeres  Stück 
Darm;  der  alte  Name  ist  geblieben.  Wir  rechnen  es  bis  zur  Flcxura  duo- 
denoje junalis  (Abb.  149,  85);  es  mißt  bis  dahin  beim  Erwachsenen  ca.  30  cm. 

An  dieser  Stelle  beginnt  das  Mesenterium  des  Intestinum  mesenteriale  (Jejunum 
und  Ileum),  der  Darm  liegt  von  da  ab  intraperitonaeal.  Das  Duodenum  da¬ 
gegen  ist  auf  dem  größten  Teil  seines  Verlaufes  rehoperitonacal  gelegen.  Gegen 
den  Magen  ist  der  Pförtner  die  Grenze. 

Man  kann  drei  Abschnitte  von  grundsätzlich  verschiedenem  Verhalten 
zum  Bauchfell  unterscheiden.  Der  kurze  Anfangsteil  hat  eine  kurze  mesenteriale 
Befestigung,  welche  an  das  große  Netz  und  Mesecolon  transversum  anschließt, 
so  daß  er  beweglich  ist  (Abb.  135).  Der  mittlere  der  chei  Absehnitte  ist  am 
gi’ößten.  Er  liegt  retroperitonaeal,  ist  aber  nicht  nur  vom  Bauchfell  überzogen, 
sondern  außerdem  vom  Mesenterium  bedeckt,  dessen  Kadix  mit  der  Vorder¬ 
fläche  des  Duodenum  und  mit  seinem  Bauchfcllüberzug  verklebt  ist.  Der 
dritte  Abschnitt  ist  kurz  und  hat  individuell  wechselnde  Beziehungen  zum 
Bauchfell  je  nach  der  Art  der  Anheftung  des  Dünndarmes  an  der  L^nterfläche 
des  Mesocolon  transversum.  Das  eine  Extrem  entsteht,  wenn  der  Anfangsteil  des 
sonst  freien  Jejunum  noch  mit  an  der  hinteren  Bauchwand  angeheftet  ist, 
das  andere,  wenn  der  ganze  Endabschnitt  des  Duodenum  intraperitonaeal  liegt. 
Dazwischen  gibt  es  alle  Übergänge.  Der  Reiehtum  an  verschiedenartigen  Rezessus 
in  der  Gegend  der  Flexura  duodenojejunalis  hängt  damit  zusammen  (S.  259). 

Entsprechend  dem  Verhalten  des  Duodenum  zur  hinteren  Bauchwnnd,  an 
welcher  der  größte  Teil  seiner  Hinterfläche  fest  fixiert  ist,  ist  nur  seine  Vorderfläche 
vom  Bauchfell  überzogen.  8ie  hat  eine  8erosa,  di('  ganze  Hiiiterflächc  dagegen 
liegt  eingebettet  in  das  Bindegew^ebe  vor  den  Zwerchfellpfeilern,  den  Psoae  unp 
der  rechten  Niere.  Bündel  glatter  Muskelfasern,  welche  an  der  Wurzel  der 
Arteria  coeliaca  und  A.  mcsenterica  superior  (Abb.  137)  beginnen  und  in  die 
Längsschicht  der  Muskularis  des  Duodenum  einstrahlcn,  unterstützen  nicht  selttm 
die  bindegew-ebigen  Haften  vor  der  Wirbelsäule  (M.  suspensori us  duodeni, 
TREiTZschcr  Muskel;  er  ist  beim  Erw^achsenen  häufig  zurückgc bildet). 

Gew^öhnlich  befindet  sich  der  Anfang  in  der  Höhe  des  1.,  das  Ende  links  vom 
1.  oder  2.  Lendenwirbel.  Doch  hängt  die  Stellung  des  beweglichen  Anfangsstückes 
ganz  w^eseiitlicli  von  der  Körperhaltung  im  ganzen  und  von  der  Lage  des  Magens 
ab.  Im  aufrechten  Stehen  Tind  bei  tiefsteheudem  Magen  sinkt  dieser  Teil  abwärts 
(Abb.  85).  Beim  Lebenden  ist  bei  der  gleichen  Person  in  Exs])iration  und  hori¬ 
zontaler  Lage  der  Anfang  des  Duodenum  in  Höhe  des  12.  Brustw  irbels,  in  lnsj)iration 
und  aufrechter  Haltung  in  Höhe  des  5.  Lendenwirbels  beobachtet  worden,  was 
einer  Verschiebung  von  über  zwei  Wiibclliöhen  liinweg  euts])richt.  Das  hoch¬ 
stehende  Duodenum  liegt  in  einem  Niveau  etwas  oberhalb  des  Nabels,  das  tief¬ 
stehende  etw^as  unterhalb  des  Nabels. 

Der  unterste  Punkt  der  Duodenalschlinge  entspiicht  dem  3.  oder  4.  Lenden¬ 
wirbel.  Beim  Greis  ist  diese  Stelle  bis  zin-  Mitten  des  5.  Lendenwirbels  oder  sogar 
bis  zum  Promontorium  abgesunken.  l)al)ei  verschiebt  sich  das  lechte  \'ei  wachsungs- 
feld  an  der  hinteren  Bauch  wand  (Abb.  135)  und  alle  mit  ihm  verbundenen  Teile 
inkl.  der  Gefäße  und  der  rechten  Niere  mit:  das  Duodenum  ist  im  ganzen  um  zwoi 
WirbeUiöhen  tiefer  gerückt!  Geringe  Verschiebungen  könnten  schlielhiche  Dauer¬ 
zustände  von  Senkungen  des  Duodenum  in  toto  sein,  welche  im  jugeiuUichen  Alter 
je  nach  der  Körpeihaltung  auftieten  und  w  iedei*  veischw  inden ;  stärkere  Ver¬ 
schiebungen  entstehen  beim  Greis  als  spezil’ische  Weiterführungen  der  sich  lockein- 
den  Anheftung  des  Duodenum  an  der  hinteren  Bauch  wand. 
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Die  Form  des  Duodenum  gleicht  der  eines  Hufeisens  (Abb.  149).  Es  wendet  Form 
sich  mit  seiner  Biegung  nach  der  rechten  Körperseite  zu  und  liegt  daher  größten¬ 
teils  rechts  von  der  Medianebene.  Die  oberste,  frei  bewegliche  Partie  heißt 
Pars  Superior.  Sie  geht  mit  der  Flexura  duodeni  superior  in  die  Pars 
descendens  über.  Diese  zieht  rechts  neben  der  Wirbelsäule  abwärts  und  liegt 
dem  medialen  Rande  der  rechten  Niere  auf.  Mit  der  Flexura  duodeni  in¬ 
ferior  schließt  die  Pars  descendens  an  die  Pars  horizontalis  an;  ehe  diese 
die  Wirbelsäule  ganz  überquert  hat,  geht  sie  ohne  wesentliche  Knickung  in 
sanftem  Anstieg  in  die  Pars  ascendens  über  und  endet  links  von  der  Wirbel¬ 
säule  an  der  Flexura  duodenojejunalis. 

Geht  man  von  dieser  aus,  so  geht  man  der  Richtung  der  peristaltischen  Wellen 
und  des  Darminlialtes  entgegen,  nach  welcher  die  Benennung  der  genamiten  Ab¬ 
schnitte  hergenommen  ist;  man  wird  also  von  dort  aus  die  Pars  ,, ascendens“  nicht 
auf-,  sondern  abwärts,  auf  das  Promontorium  zu,  suchen  müssen. 

Vielfach  wird  eine  Pars  horizontalis  superior  et  inferior  unterschieden. 

Unter  ersterer  versteht  man  die  oben  kirrzweg  Pars  superior  genamite  Strecke, 
die  horizontal  liegen  kann.  Die  konstant  horizontal  liegende  „Pars  horizontalis“ 
erhält  dann  den  Beinamen  P.  h.  „inferior“.  Da  aber  die  Pars  superior  ihrer  freien 
BewegUchkeit  wegen  auch  ab-  oder  aufsteigen,  gerade  oder  schräg  nach  hinten 
gerichtet  sein  kann,  so  begnügt  man  sich  am  zweckmäßigsten  mit  dieser  Bezeichnung. 

Die  Pars  superior  ist  mit  der  Leber  durch  das  Lig.  hepatoduodenale  verbunden, 
eine  Bauchfellduplikatur,  in  welcher  die  A.  hepatica,  der  Ductus  choledochus  und 
die  Vena  portae  verlaufen  (Abb.  135).  Der  Hals  der  Gallenblase  ruht  auf  der  Pars 
superior,  so  daß  bei  der  Leiche  diese  Stelle  meistens  durch  Gallenfarbstoff  ver¬ 
färbt  ist.  —  Der  Anfangsteil  des  Duodenum  ist  im  Leben  weiter  als  das  ganze  übrige 
Organ,  er  ist  glattwandig  und  tritt  im  Röntgenbild  besonders  hervor  (,,Ampulla“ 
oder  ,, Bulbus  duodeni“  der  Röntgenologen). 

Die  Pars  horizontalis  kann  sehr  kurz  sein  oder  fehlen,  d.  h.  die  Pars  ascendens 
folgt  nahe  oder  unmittelbar  auf  die  Flexura  inferior;  in  diesem  Falle  ist  die  Gestalt 
des  Duodenum  im  ganzen  V-förmig  (Abb.  135).  In  anderen  Fällen,  in  welchen  die 
Pars  horizontalis  besonders  lang  ist,  kann  das  Duodenum  einen  Ring  darstellen, 
der  nur  an  einer  Stelle  —  links  oben  —  auf  eine  lairze  Strecke  offen  ist  (Abb.  135). 

Auf  Grund  der  Entstehung  der  Duodenalschleife  ist  klar,  daß  die  sog.  Vorder¬ 
wand  die  eigentliche  linke  Seite  des  Darmrohres  ist  (Abb.  128d). 

Die  Wand  des  Zwölffingerdarmes  und  insbesondere  seine  Schleimhaut  sind  Duodenal- 
wie  der  übrige  Dünndarm  strukturiert,  nur  fehlt  der  Rückwand  von  der  Pars  des-  haut  und 
cendens  ab  die  Serosa  (Abb.  149b),  was  mit  der  Lage  des  Duodenum  zusammen- 
hängt.  Die  Zotten  sind  niedrige,  breite  Blättchen.  Sie  stehen  quer  zur  Längs¬ 
achse  des  Darmes  und  alternieren,  so  daß  zwischen  zwei  Zotten  der  einen  Reihe 
eine  Zotte  der  folgenden  Reilie  zu  liegen  kommt.  Der  Chymus  muß  im  Zickzack 
zwischen  den  Lücken  hindurchfließen  und  wird  dadurch  besser  als  bei  gerad¬ 
linigem  Fließen  ausnutzbar.  Tiere  mit  schwer  verdaulicher  Nahrung  haben 
viel  ausgeprägtere  Zickzackstraßen  zwischen  den  Zotten  (gewisse  Vogelarten). 

Die  Kerkring  sehen  Falten  fehlen  in  der  obersten  Partie  ganz  und  werden 
etwa  in  der  Mitte  der  Pars  descendens,  w^o  sie  bereits  gut  ausgebildet  sind, 
von  dem  gemeinsamen  Ausführgang  für  die  Galle  und  das  Pankreassekret 
unterbrochen.  Der  Ductus  choledochus  für  die  Galle  springt  schräg  von 
oben  nach  unten  absteigend  in  das  Darmlumen  vor.  Er  hebt  die  Schleimhaut 
zu  einer  Pli  ca  longitudinalis  duodeni  in  die  Höhe,  w^elche  die  Querfalten 
kreuzt  (Abb.  149  b).  Die  Ausmündung  des  Ganges  liegt  auf  einem  kleinen 
Endhügel  der  Längsfalte,  der  Papilla  duodeni  major  (Vateri).  Sie  ist 
oft  überdacht  durch  eine  besonders  hohe  KERKRiNGsche  Falte,  w^elche  nicht 
verstrichen  ist,  sondern  unmittelbar  über  der  Papille  die  Längsfalte  über¬ 
quert. 

Ventral  von  der  Papilla  major,  aber  2  cm  weiter  rnagenwärts,  liegt  gelegent¬ 
lich  ein  zweiter  Hügel,  Papilla  duodeni  minor,  auf  welchem  ein  variabler 
2.  Ausführgang  des  Pankreas  mündet  (S.  299). 
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An  die  beiden  Papillen  schließt  häufig  analwärts  je  eine  kleine  Längsfalte  der 
Schleimhant  an:  Frennlnin.  Die  Papilla  minor  kann  sehr  klein  sein;  sie  soll  ge¬ 
legentlich  vorhanden  sein,  auch  wenn  sich  kein  Gang  auf  ihr  Öffnet. 

Außerdem  kommen  an  der  dem  Pankreas  zugewendeten  Fläche  des  Duodenum 
Divertikel  vor,  deren  Genese  dunkel  ist.  Es  kann  die  Muskularis  defekt  sein, 
so  daß  die  Mukosa  nach  außen  prolabiert,  oder  die  ganze  Darmwand  kann  zu  einem 
kleinen  Blindsack  ausgebnchtet  sein. 

Zu  den  Drüsen,  welche  sich  auf  dem  Boden  der  Duodenalschleirahaut  ent¬ 
wickelt  haben,  gehören  die  Leber  und  das  Panlcreas,  die  beiden  größten  Drüsen 
des  menschlichen  Körpers.  Daher  liegt  ihre  Mündung  in  der  Schleimhaut, 
wie  wir  soeben  sahen.  Aber  die  beiden  Drüsen  haben  sich  durch  ihr  Größen¬ 
wachstum  so  sehr  gegen  den  Darm  gesondert  und  sind  in  sich  so  hoch  spe- 
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Al)l).  15(1,  Brunnorsrlic  Di  üsoii.  Ijiliiyssohiiil t  (iiirch  Pylorus  imd  Anfaii»  des  Diiocleiuim.  Hingerichteter. 
Hie  Wand  des  DiKidemmi  miil.’de  in  der  Hielitung  der  Aljigenwand  weiterlaufen,  so  daß  äußerer  Magen- 
Uoid.ur  iiinl  Harinkuntiir  ziisaininen  eine  gerade  Linie  bilden;  bei  der  Konservierung  ist  jedoch  das  Stück 
etwas  nacb  außen  iimgt'kreinpelt,  so  tlaß  das  Hiiodenuin  in  der  Abbilthing  stark  nach  unten  abgebogen  ist. 
Hin-  Spbineter  pylori  springt  jiolsterartig  in  das  Innere  vor,  wenn  man  sieh  das  Duodenum  in  die  richtige 

Lage  (bnikt.  Dies  ist  normal. 


zialisicrt,  daß  w  ir  sie  später,  jede  für  sich,  behandeln  w^erden.  Außer  den  Lieber¬ 
kühn  sehen  Drüsen,  die  im  ganzen  Darm  Vorkommen  und  auch  im  Duodenum, 
gibt  es  aber  noch  spezielle  Duodenaldrüsen,  Glandulae  -duodenales 
(Brunneri).  Sie  münden  in  den  Grund  von  Lieberkühn  sehen  Drüsen  oder 
selbständig  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  am  Fuß  einer  Zotte.  Charakte- 
listisch  für  die  Lage  dieser  Drüsen  ist,  daß  viele  von  ihnen  die  Muscularis  mucosae 
durchbrechen  und  besonders  in  der  Submukosa  ausgebreitet  sind.  Man  kann 
sie  präparatoriscli  von  außen  darstellen,  indem  man  die  Muskularis  entfernt. 
Die  einzelnen  Drüsen  sind  ^lo—2  mm  große  Knötchen.  Sie  stehen  bis  zur  Ein¬ 
mündung  der  Galle  diclit  und  wxäterhin  lockerer.  Am  Pförtner  schließen  sie 
unmittelbar  an  die  Pylorusdrüsen  an  (Abb.  150).  Von  der  Flexura  diiodeno- 
jejuiialis  ab  hören  sie  ganz  auf,  oft  sclioii  früher.  Ihrem  ganzen  Bau  nach  sind 
sic  die  glcichcMi  schlaucliförmigcn  und  vielfach  verzw^eigten  Drüsen  wie  die 
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Pylorusdrüsen  (und  Kardiadrüsen  ?),  nur  gi-ößer;  denn  jene  sind  auf  die  Tunica 
propria  beschränkt.  Das  Drüsenepithel  besteht  aus  hellen,  schleimproduzie¬ 
renden  Zellen;  auch  Pepsin  soll  von  ihnen  abgesondert  werden. 

Grelegenthch  ist  auch  die  eine  oder  andere  Belegzelle  eingestreut;  doch  ist  die 
freie  Sa&säure,  welche  im  Duodenum  nachgewiesen  werden  kann,  im  wesentlichen 
vom  Magen  her  mit  dem  Chymus  in  es  hineingelangt. 

Die  Drüsenläppchen  der  normalen  Brunner  sehen  Drüsen  sind  oft  ganz  von 
Lymphozyten  infütriert  und  dann  stark  rückgebildet;  wahrscheinheh  ist  die  Drüsen¬ 
atrophie  der  Ausgangspunkt  des  Prozesses. 

Von  der  Flexura  duodenoieiunalis  bis  zur  Valvula  coli,  den  beiden  Grenz- 

1  1  1  11-  T  •  Ilenm 

punkten  des  am  Gekröse  befestigten  Dünndarmabschnittes  (Intestinum  Länge, 
mesenteriale),  mißt  der  Darm  an  der  Leiche  ca.  6,5  m ;  doch  ist  beim  Lebenden 
die  Länge  kaum  größer  als  5  m,  da  mit  dem  Tode  der  Tonus  verloren  geht  und 
der  Darm  überdehnt  wird  (Längen  bis  zu  11  m  sind  beobachtet).  Bei  Leichen, 
die  kurz  nach  dem  Tode  mit  Formalin  gehärtet  wurden,  sind  sehr  häufig  einzelne 
Strecken  besonders  stark  kontrahiert,  andere  weniger;  die  Gesamtlänge  kami 
kürzer  sein  als  im  Leben  (agonale  Kontraktionen).  Individuelle  und  Alters¬ 
variationen  kommen  hinzu,  um  das  Bild  sehr  wechselnd  zu  gestalten.  Immer 
ist  aber  dieser  Teil  des  Darmes  um  ein  Vielfaches  länger  als  die  Höhe  der 
Bauchhöhle  (vom  Zwerchfell  zum  Beckenboden  gemessen),  ja  als  die  Entfernung 
vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  (beim  Neugeborenen  ist  der  Dünndarm  7  mal,  beim 
Erwachsenen  3 — 4 mal  so  lang  wie  der  ganze  Mensch).  Die  Folge  ist,  daß  er  in 
starken  Windungen  liegt,  die  man  zu  Gesicht  bekommt,  wenn  man  das  große 
Netz  nach  oben  zurückklappt  oder  entfernt  (Abb.  6).  Im  allgemeinen  gehören 
die  links  oben  liegenden  Darmschlingen,  im  Anschluß  an  die  dort  in  der  Tiefe 
befindliche  Flexura  duodenojejunalis,  zum  Jejunum,  während  die  rechts  unten 
liegenden  Darmschlingen  zum  Ileum  gehören,  entsprechend  dem  in  der  rechten 
Fossa  iliaca  an  sie  anschließenden  Zaekum.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen 
Jejunum  und  Ileum  läßt  sich  nicht  ziehen,  so  daß  diesen  Namen  kein  anderer 
Wert  als  der  einer  ungefähren  Ortsangabe  innerhalb  des  Intestinum  mesen¬ 
teriale  zukommt.  Üblicherweise  rechnet  man  die  kranialen  zum  Jejunum, 
die  kaudalen  zum  Ileum.  Im  ersteren  stehen  die  Kerkring  sehen  Falten 
dichter,  im  letzteren  können  sie  fehlen;  dagegen  hat  das  Ileum  aggregierte 
Follikel,  das  Jejunum  hat  gewöhnlich  keine.  Doch  schwanken  diese  Merkmale, 
zumal  an  der  Stelle,  welche  als  Grenze  angenommen  wird. 

Jejunum  und  Ileum  sind  gleichmäßig  von  einer  glatten  Serosa  überzogen,  Laizr 
die  in  das  Mesenterium  übergeht.  Letzteres  ist  an  der  hinteren  Bauchwand 
mit  seiner  Radix  in  einer  geraden  Linie  von  nur  15  —  17  cm  Länge  angeheftet, 
welche  links  neben  dem  2.  Lendenwirbel  beginnt  und  schräg  über  die  Aorta, 
die  Pars  ascendens  und  horizontalis  des  Duodenum,  über  den  rechten  Harn¬ 
leiter  und  den  rechten  Psoas  bis  in  die  rechte  Fossa  iliaca  veiläuft  (Abb.  135). 

Hinter  den  genannten  Organen,  rechts  von  der  Aorta  liegt  die  Vena  cava  inferior, 

Avelche  also  auch  überkreuzt  wü*d,  allerdings  nicht  unmittelbar.  Die  Anheftungs¬ 
linie  der  Radix  ist  20— 30  mal  kürzer  als  die  Anheftungslinie  des  Gekröses  am 
Darm.  Infolgedessen  ist  das  Mesenterium  des  Dünndarms  in  zahlreiche  Falten 
gelegt,  die  um  so  tiefer  werden,  je  mehr  wir  uns  dem  Darm  nähern,  aber  gegen 
die  Radix  hin  verstreichen.  Da  die  Entfernung  der  Radix  von  einer  gegenüber¬ 
liegenden  Stelle  des  Darmes  ca.  15  cm  (auch  20—23  cm)  beträgt,  so  hat  jedes 
Stück  des  Darmes  innerhalb  dieses  Spielraumes  die  Möglichkeit,  sich  der  hin¬ 
teren  Bauchwand  zu  nähern  oder  von  ihr  zu  entfernen.  Wird  die  Bauchhöhle 
beim  Lebenden  geöffnet,  so  ist  die  Peristaltik  unter  dem  Reiz  der  Abküh¬ 
lung  u.  a.  sehr  gesteigert:  die  Darmschlingen  kriechen  wie  ein  Haufen  Würmer 
durcheinander.  Aber  auch  innerhalb  der  geschlossenen  Bauchhöhle  können, 
wenn  auch  langsamer  und  weniger  ausgeprägt,  beträchtliche  Verlageningen 
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Vorkommen.  Man  kann  sie  zuweilen  durch  die  Bauchdecken  wahrnehmen  (be¬ 
sonders  deutlich  bei  kranlchafter  Verengung  des  Pylorus).  Solange  das  Serosa- 
epithel  des  Darmes  und  das  Mesenterialepithel  intakt  sind,  gleiten  die  Darm¬ 
schlingen  und  das  Gekröse  reibungslos  aneinander,  da  die  intraabdominale 
Flüssigkeit  sie  so  weit  befeuchtet,  daß  sie  schlüpfrig  sind.  Nur  das  entzündete 
und  pathologisch  veränderte  Epithel  neigt  zur  Verklebung  (Peritonitis).  Die 
Chirurgen  haben  die  Erfahrung  gemacht,  daß  normale  Darmschlingen,  welche 
künstlich  aus  ihrer  augenblicklichen  Lage  gebracht  worden  sind,  durch  Eigen¬ 
bewegungen  wieder  üi  ihre  ursprüngliche  Lage  zurückzukehren  trachten.  Als 
Kräfte  kommen  die  Spannungen  der  Darmwände  und  die  Amordnungen  des 
Gekröses  in  Betracht.  Vermutlich  ist  eine  gewisse  Mittellage  für  den  Blut¬ 
kreislauf  innerhalb  des  Gekröses  am  günstigsten.  Man  kann  im  Leben  die 
Lage  des  Darmes  so  bestimmen,  daß  man  einen  langen  weichen  Gummischlauch 

verschlucken  läßt,  an  dessen  vorderem  Ende  sich 
eine  Verdickung  befindet.  Die  letztere  lotst  den 
Schlauch  allmählich  durch  den  ganzen  Darm  hin- 
durch,  indem  sie  durch  die  Peristaltik  vorwärts 
\  befördert  Avird.  Wird  der  Schlauch  mit  Wismut- 

1^  I  brei  oder  dgl.  mäßig  gefüllt,  so  kann  man  ihn 

^  im  Röntgenbild  sichtbar  machen  (Abb.  151),  Man 

sieht,  daß  die  Jejunum-  und  Ileumschlmgen  sehr 
verschiedene  Form  haben.  In  der  Gegend  des 
Nabels  stehen  sie  häufig  senkrecht  oder  steil  an¬ 
steigend,  sonst  mehr  horizontal  oder  schwach  an¬ 
steigend  (Abb.  6). 

Über  den  feineren  Bau  der  Dünndarm  wand  siehe 
die  früheren  allgemeinen  Ausfülirungen  über  Kere- 
KING  sehe  Falten,  Zotten,  Drüsen  imd  FoUikel. 

Bei  etwas  mehr  als  2®/o  aller  Menschen  bleibt 
ein  Rest  des  Ductus  omphaloentericus  (Abb.  128) 
zeitlebens  erhalten.  Man  findet  dann  in  der  unteren 
Partie  des  Ileum  gegenüber  dem  Ansatz  des  Gekröses 
einen  bhnd  endigenden  Anhang,  dessen  lichte  Weite 
derjenigen  des  Ileum  an  der  betreffenden  Stelle 
entspricht,  Di verticulum  ilei,  MECKELsches  Di¬ 
vertikel.  Es  pflegt  5  cm  lang  und  vom  Nabel  ge¬ 
trennt  zu  sein.  Bleibt  ein  solider  Strang  erhalten, 
der  zum  Nabel  zieht,  so  kann  er  zum  Ausgang  einer 
Darmstrangulation  werden.  Ist  das  Divertikel  als 
dünner  Schlauch  bis  zum  Nabel  fortgesetzt,  so  tritt  Kot  aus  einer  Fistel  an  ihm  aus. 
Dies  sind  seltene  Fälle. 

Der  Dünndarm  mündet  in  die  mediale  Seitenwand  des  Dickdarmes  ein, 
nicht  in  seinen  Anfang  (Abb.  152).  Infolgedessen  ragt  letzterer  als  ein 
Blindsack  über  die  Dünndarm mündung  hinaus,  ähnlich  wie  der  Fundus  des 
Magens  über  die  Kardia.  Nur  ist  der  Blindsack  des  Dickdarmes,  Caecum, 
beim  stehenden  Menschen  abAvärts  gerichtet,  er  liegt  in  der  rechten  Fossa 
iliaca  (beim  Magen  ist  er  aufwärts  gerichtet,  deshalb  auch  Fornix  genannt). 
Das  Ileum  ist  so  in  die  Dickdarmwand  eingestülpt,  daß  man  im  Inneren  des 
Darmes  sein  Ende  vorspringen  sieht.  Bläht  man  den  Dickdarm  der  Leiche 
mit  Luft  auf ,  läßt  ihn  trocknen  und  schneidet  gegenüber  dem  Heum 
ein  Fenster  in  seine  Wand,  so  sieht  man  besonders  deutlich  zwei  horizontal 
stehende  Falten,  welche  eine  schmale  Spalte  zAvischen  sich  fassen,  Valvula 
coli,  BAUHiNsche  Klappe  (Abb.  152c,  d).  Die  beiden  Falten  laufen  vom  und 
hinten  von  dem  Spalt  in  eine  gemeinsame  Falte  aus,  Frenulum  anterius 
et  posterius.  Doch  ist  die  Form  beim  Lebenden,  bei  dem  sie  gelegentlich 
eines  künstlichen  Afters  von  außen  beobachtet  werden  kann,  anders  als  unter 


Abb.  151.  Darnisondc  im  ge¬ 
samten  Darmkaiial,  beim  lel)en- 
<len  Kind.  Ilüntgenbild  (nacli 
Scheltema,  ans  llasselwandcr, 
Erg.  d.  Anat.  ii.  Entw.-Gesch.  1921, 
S.  635).  Die  Windungen  des  Colon 
sigmoideiim  fehlen  in  diesem  Fall. 
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solchen  ungewöhnlichen  Überdehnuiigen  der  toten  Darm  wand.  Die  Erhebung 
gegen  das  Dickdarmlumen  zu  ist  kegelförmig  und  die  Öffnung  von  radiär  an¬ 
geordneten  Falten  umgeben;  Frenula  sind  nicht  zu  sehen.  Die  Schichten  der 
Wandung  des  Ileum  setzen  sich  in  die  invaginierte  Partie  fort,  außer  der  Serosa, 
welche  vorn  auf  die  Dickdarm  wand,  hinten  in  den  Bauchfellüberzug  der  Bauch - 
wand  übergeht.  Besonders  die  Ringmuskelschicht  ist  stark  entwickelt.  Sie 
scliließt  die  Ausgangspforte  des  Dünndarmes  gewöhnlich  und  läßt  nur  periodisch 
Chymus  in  den  Dickdarm  eintreten.  Ein  Rücktritt  von  Dickdarmhüialt  in  den 
Dünndarm  ist  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  möglich.  Steigt  der  Druck 
im  Zaekum,  so  wird  der  Ringmuskel  der  Klappe  nur  um  so  stärker  kontrahiert. 

Die  Längsmuskulatur  geht  zum  Teil  in  die  Klappe  über  und  ist  dort  mit  der 
Ringmuskulatur  verflochten,  zum  'l'eil  breitet  sie  sich  auf  der  Dickdarmwand 
aus;  durch  ihre  Anordnung  ist  die  BAUHiNsche  Klappe  so  fest  in  die  Dickdarm - 
wand  eingelassen,  daß  sie  nicht  durch  Überdruck  vom  Lihalt  des  letzteren 
aus  retroinvaginiert  werden  kann. 

Darminvaginationen  pathologischer  Art  sind  zwar  in  dieser  Gegend  häufig, 
gehen  aber  nicht  von  der  Bauhin sehen  Klappe  aus.  Sie  können  diese  wohl  sekundär 
einbeziehen,  besonders  bei  Kindern. 

Nach  neueren  Tierversuchen  wird  der  Verschluß  der  Bauhin  sehen  Klappe  durch 
psychisch  bedingte  Muskel tätigkeit  reguliert,  ähnlich  dem  Pförtner  des  Magens  (nicht 
rein  mechanisch  durch  den  Füllungszustand  des  Zaekum,  wie  man  früher  glaubte). 

Der  Blinddarm,  Caecum,  wird  von  der  Valvula  coli  ab  gerechnet.  Er  Blinddarm 
ist  durchschnittlich  7  cm  lang,  also  der  kürzeste  Abschnitt  des  Dickdarmes 
(Gesamtlänge  1,20—1,40  m).  Seine  Lage  ist  wechselnd.  Gewöhnlich  liegt  er 
der  hinteren  Bauchwand  in  der  Fossa  iliaca  so  an,  daß  das  Verwachsungsfeld 
sich  nur  wenig  über  die  Ansatzlinie  der  Radix  mesenterii  hinaus  kaudalwärts 
erstreckt  (Abb.  135).  Das  ganze  Zaekum  ist  dami  von  Serosa  umkleidet;  man 
kann  mit  den  Fingern  an  seine  RückAvand  Vordringen,  Fossa  caecalis  (S.  260). 

Das  unterste  Ende  des  Blindsackes  liegt  etwas  medial  von  der  Mitte  des  Poupart- 
schen  Bandes.  Doch  kami  das  Ende  auch  höher  stehen  oder  bis  in  das  kleine 
Becken,  bei  Leistenhernien  in  den  Bruchsack  hinein  gelangen  (selbst  bei  linken!). 
Meistens  ist  dann  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Blinddarmes  gegen  die  hintere 
Bauchwand  der  Grund  (Caecum  mobile).  Die  Lage  wird  bei  normaler  Be¬ 
festigung  sehr  durch  den  Füllungszustand  beeinflußt.  Selten  ist  der  Blinddarm 
ganz  leer.  Füllt  er  sich,  so  wird  besonders  die  laterale  Wand  gedehnt,  bis  sie 
sich  der  vorderen  Bauchwand  anschmiegt;  man  kami  ihn  infolgedessen  durch 
Aoipressen  des  Oberschenkels  an  die  vordere  BauchAvand  entleeren.  Das  ge¬ 
blähte  Zaekum  rückt  über  den  Wurmfortsatz  hiiiAveg,  er  selbst  bleibt  annähernd 
am  gleichen  Ort  liegen  und  befindet  sich  nun  an  der  medialen  hinteren  Fläche 
des  Blinddarmes;  dieser  füllt  schließlich  die  ganze  Fossa  iliaca  aus.  Wie  sich  bei 
Einblasen  von  Luft  durch  den  After  zeigt,  dehnt  sieh  der  Blinddarm  am  leich¬ 
testen,  denn  seine  Wandung  ist  die  dünnste  im  ganzen  Dickdarm.  Er  enthält 
deshalb  meistens  Gase  und  gibt  tympanitischen  Schall. 

Die  Ringmuskulatur  des  Blinddarmes  ist  eine  geschlossene  gleichmäßige 
Schicht,  die  Längsmuskulatur  hat  Avie  überall  im  Dickdarm  drei  streifenförmige 
Verdickungen,  Tänien.  Sie  konvergieren  nach  dem  Ansatz  des  Wurmfort¬ 
satzes  hin,  nicht  nach  dem  blüiden  Ende  des  Zaekum  selbst.  ZAvischen  den 
Tänien  ist  die  Längsmuskulatur  auf  Avenige  dünne  Muskelzüge  beschränlct. 

Der  Verlauf  der  Tänien,  die  Lage  des  Wurmfortsatzes  beim  Fötus  und  Wurm- 
Kind  beweisen,  daß  die  ursprüngliche  Fortsetzung  des  jetzigen  Blinddarms 
im  Wurmfortsatz  lag  (Abb.  152a).  Letzterer,  Apf)endix  vermiformis  ge¬ 
nannt,  ist  ein  rudimentäres  Stück  Darm,  das  nach  medial  hinten  gerückt  ist, 

AA^eil  das  hintere  Stück  Blinddarm Avand  zAvischen  ihm  und  der  Valviila  coli 
im  Wachstum  zurückblieb,  das  gegenüberliegende  Wandstück  dagegen  die 
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Abb.  152.  Blinddarm  und  Wurmfortsatz,  a)  Kindliclic  Form,  Dorsalansicht,  konischer  Übergang  des 
Wurmfortsatzes  in  das  Zaekum.  b)  Erwachsener.  Veiitralansicht.  Wurmfortsatz  gegen  das  Zaekum  scharf 
abgesetzt,  c)  Zaekum  aufgeblasen  und  getrocknet,  Fenster  gegenüber  der  Valvula  coli,  d)  ^[edianschnitt 
durch  das  Ileumende  und  Zaekum.  in  Chromsäure  geliärleter  Darm  (Zeichnungen  zu  a,  c,  d  im  Besitz  der 

Heidell.^rger  Anatomie). 
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Hauptausdehnung  übernahm.  Ist  das  letztere  beim  Erwachsenen  extrem 
kontrahiert,  so  kann  der  Längen  unterschied  verwischt  sein;  scheinbar  ist  dann 
der  kindliche  Zustand  (wie  in  Abb.  152a)  beim  Erwachsenen  noch  erhalten. 
Bei  den  Vögeln  und  Säugern  ist  regelmäßig  ein  wohlentwickelter  Blinddarm 
vorhanden,  nur  bei  einigen,  darunter  den  höheren  Affen  und  dem  Menschen, 
ist  er  zum  bloßen  Anhängsel  geworden,  das  aber  als  lymj)hoei)itheliales  Organ 
funktioniert. 

Die  eigentliche  Aufgabe  als  Darm,  die  verloren  gegangen  ist,  ist  am  weitesten 
fortentwickelt  bei  körnerfressenden  Vögeln  und  Säugern.  Beim  Pferde  z.  B.  ist 
er  über  60  cm  lang  und  faßt  an  Inhalt  mehr  als  das  Doppelte  vom  Magen.  Bei 
Vögeln  ist  er  sogar  paarig.  Der  langsamen  Aufschließung  und  Verdauung  der  zellii- 
losereiclien  pflanzlichen  Nahrung  kommt  dies  zugute.  Bei  uns  leistet  die  Auswahl 
geeigneter  Nahrung  und  die  Küche,  was  bei  jenen  dem  Darm  obliegt. 

Der  Wurmfortsatz  liegt  am  Mc  Burney sehen  bzw.  Lanz sehen  Punkt  (Bd.  I, 
S.  174);  er  liegt  meistens  hinter  dem  Kolon  versteckt.  Die  Ileozaekalregion  ist 
meistens  so  an  der  hinteren  Bauch  wand  fixiert,  daß  die  Wurzel  des  Wurmfortsatzes 
mitgefaßt  ist.  Ist  der  ganze  Wmmfortsatz  beim  Embryo  zur  Zeit,  wo  das  Kolon 
mit  der  hinteren  Bauchwand  nach  aufwärts  emporgeschlagen,  so  wird  er  gleichsam 
retroperitonaeal  gefangen  (in tra murale  Lage).  Ist  er  gegen  die  Milz  zu  gerichtet, 
so  muß  man  das  Ileum  Zurückschlagen,  um  ihn  zu  finden.  Immer  zeigt  die  vordere 
freie  Tänie  den  Weg  zu  ihm.  Hängt  er  in  das  kleine  Becken  hinab,  so  ist  sein 
Grekröse  am  ausgebildetsten.  Es  heißt  Mesen  teriolu  m.  Die  Größe  schwankt  auch 
mit  der  Größe  des  Wiu’mfortsatzes  selbst,  die  zwischen  2 — 10  cm  betragen  kann 
(am  häufigsten  beträgt  die  Länge  10  cm,  die  Dicke  6  mm;  in  extrem  seltenen  Fällen 
fehlt  er  ganz  oder  wird  bis  25  cm  lang).  Das  Lumen  kann  gelegentlich  ganz  fehlen 
(3 — 4®/o  der  Fälle).  Häufiger  ist  es  streckenweise  zurückgebildet,  besonders  bei  alten 
Leuten,  selten  bei  Kindern,  möglicherweise  eine  Folge  abgelaufener  Entzündungen. 
Auch  eine  Klappe  der  Schleimhaut  an  der  Mündung  in  den  Blinddarm  kommt  vor. 
Die  Muskellängsschiclit  zerfällt  nicht  in  Tänien,  sondern  ist  gleichmäßig  ausgebildet. 
Das  ganze  Organ  ist  von  einer  Serosa  überzogen. 

Bei  Entzündungen  des  Wurmfortsatzes  (Appendizitis)  oder  Blinddarmes  (Ty- 
phlitis)  wird  der  Schmerz  häufig  an  der  unrichtigen  Stelle  lokalisiert:  viele  Menschen 
neigen  dazu,  Blinddarmschmerzen  in  die  Magengegend  zu  verlegen.  Der  Arzt  darf 
sich  dadurch  nicht  irreleiten  lassen,  sondern  muß  alle  objektiven  Symptome  aufs  sorg¬ 
fältigste  zu  Rate  ziehen  (z.  B.  Bauchsperre,  Bd.  I,  S.  162).  Tatsächlich  kommen  hoch¬ 
gradige  Verlagerungen  vor,  besonders  bei  abnorm  beweglichem  Kolon  und  Zaekum. 

Die  Blut  Zufuhr  der  Ileozaekalgegend  ist  wegen  der  häufigen  Entzündungen 
besonders  studiert  worden.  Man  unterscheidet  eine  A.  ileocaecalis  anterior  und 
posterior  und  eine  A.  processus  vermiformis  (s.  appcndicularis).  Die  beiden  ersteren 
breiten  sich  mit  zahlreichen  Ästen  vorn  und  hinten  auf  dem  Ende  des  Ileum  und 
ganzen  Blinddarmes  aus;  die  letztere  verläuft  im  Mesenteriolurn  des  Wurmfortsatzes 
und  kann  auf  ihrem  Wege  hinter  dem  Ileum  her  diucli  stagnierenden  Inhalt  zu¬ 
gequetscht  werden.  Ob  damit  die  Neigung  des  Organs  zu  nekrotisierenden  Ent¬ 
zündungen  in  Beziehung  steht,  ist  fraglich. 

Der  Lymphstrom  aus  den  üblichen  Netzen  der  Darmwand  der  Ileozaekal¬ 
gegend  wird  Lymphknoten  dicht  neben  dem  Blinddarm  zugeleitet;  diese  stehen  mit 
den  oberhalb  gelegenen  Lymphkjioten  in  der  Gegend  der  A.  coeliaca  und  der  Lenden¬ 
gegend  in  Verbindung,  aber  auch  nach  unten  mit  Lymphknoten  der  Fossa  iliaca  und 
bei  der  Frau  mit  Lymphgefäßen  des  rechten  Eierstockes. 

Das  Kolon  folgt  der  äußeren  Baiichwand  in  seinem  auf-  und  absteigenden 
Schenkel,  Colon  ascendens  und  Colon  des  een  de  ns;  der  beide  verbindende 
Schenkel,  Colon  trans versu  m,  ist  girlandenartig  an  beiden  Flexuren  auf¬ 
gehängt.  Der  Name  Querkolon  (C.  transversa m)  trifft  den  Kern  der  Sache 
nicht.  Gerade  die  Lage  dieses  Teiles  wechselt  sehr,  ist  aber  typisch  abhängig 
von  der  Füllung  und  Dehnung  des  Darmes  an  dieser  Stelle  einerseits  und  seiner 
Leerung  und  Verkürzung  andrerseits.  Im  ersteren  Fall  sinkt  die  Girlande  stärker 
abwärts,  im  letzteren  Fall  ist  sie  straffer  gespannt  (Abb.  147  b).  Geradlinig  quer 
ist  die  Lage  und  Richtung  des  „Quer^kolon  in  Wirklichkeit  nicht. 

Am  Ende  des  Colon  descendens  legt  sich  das  Kolon  in  eine  Schleife  von 
sehr  verschiedener  Länge  und  Form,  Colon  sigmoideum  (man  nennt  es 
auch  wegen  einer  häufig  vorkommenden  F^orm  S  romanum). 

Braus,  Lelirbuch  der  Anatomie.  II. 
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Die  übrigen  Teile  verlaufen  in  der  Regel  ziemlich  gradlinig. 

Ist  der  Dickdarm  durch  Kot  oder  Gas  stark  gebläht,  so  ist  infolge  seiner 
Lage  der  Bauch  seitlich  erweitert,  während  Überfüllung  des  Dünndarmes  die 
Nabelgegend  besonders  vor  treibt. 

Die  Einteilung  geht  mit  Verschiedenheiten  in  der  Lage  zum  Bauchfell  Hand 
in  Hand.  Nur  das  Querkolon  und  S  romanum  haben  ein  Mesokolon  und  können 
deshalb  ihre  Lage  am  stärksten  verändern.  Beim  auf-  und  absteigenden 
Schenkel,  welche  in  der  Norm  retroperitonaeal  liegen,  ist  ein  Lagewechsel 
nicht  ausgeschlossen,  aber  doch  sehr  viel  enger  begrenzt ;  in  abnormen  Fällen, 
in  welchen  die  Verwachsung  mit  der  hinteren  Bauchwand  beim  Fötus  inkom¬ 
plett  vollzogen  oder  später  sekundär  wieder  gelöst  ist,  bleibt  das  Kolon  an  der 
betreffenden  Stelle  frei  beweglich,  besonders  häufig  das  aufsteigende  Kolon 
im  Anschluß  an  ein  Caecum  mobile.  Die  Unterschiede  sind  rein  graduell. 

Bei  völlig  erschlaffter  Muskulatur  (Leiche)  ist  der  Qaerschnitt  des  Dick¬ 
darmes  beträchtlich  größer  als  der  des  Dünndarmes  (5—8  gegen  2—3  cm). 
Im  Leben  ist  das  Kaliber  je  nach  dem  Muskeltonus  und  der  Füllung  sehr 
wechselnd.  Ein  leerer  ,,Dick“darm  kann  dünner  als  der  ,,Dünn“darm  sein. 
Durch  starke  Füllung  mit  Kot  oder  Gasen,  besonders  bei  der  Leiche,  wird 
der  Dickdarm  überdehnt;  er  nimmt  dann  übermäßige  Kaliber  an.  Beim 
Lebenden  entwickeln  sich  bei  chronischen  Verstopfungen,  bei  Geisteskranken, 
welche  Fremdkörper  durch  den  After  hinaufschieben  u.  dgl. ,  manchmal  er¬ 
staunliche  Kaliber,  Mega  ko  Ion.  Dies  kann  bei  Kindern  Vorkommen,  kann 
auch  angeboren  sein  und  ist  dann  die  Ursache  der  Stuhlverhaltung;  beim 
Erwachsenen  ist  es  die  Folge,  eine  Rückbildung  der  Muskularis  kann  sich 
hinzugesellen. 

Im  Bau  der  Darm  wand  weist  das  Kolon  (und  ebenso  der  Blinddarm, 
also  der  größte  Teil  des  Dickdarmes)  gegenüber  dem  Dünndarm  vier  Unter¬ 
scheidungsmerkmale  auf,  die  in  situ  zu  den  Verschiedenheiten  in  der  Lage  und 
dem  Kaliber  hinzukommen,  aber  auch  für  sich  allein  jedes  herausgenommene 
Stück  Darm  zu  identifizieren  gestatten:  die  Taeniae,  Plicae  semilunares, 
Haustra  und  Api^endices  epiploicae. 

Man  unterscheidet  drei  Tänien,  die  an  den  retroperitonaealen  Teilen  so 
liegen,  daß  eine  vorn  durch  die  Serosa  hindurchschimmert,  Taenia  libera 
(Abb.  152  b,  6),  die  beiden  anderen  auf  der  mit  der  hinteren  Bauchwand  verwach¬ 
senen  Strecke  des  Kolon  versteckt  liegen.  Im  Querkolon  entspricht  die  eine 
von  ihnen  der  Anheftungslinie  des  Mesokolon,  Taenia  mesocolica,  die 
andere  derjenigen  des  großen  Netzes,  Taenia  omentalis.  Die  Muskulatur 
der  Längsschicht  ist,  wie  früher  beschrieben,  innerhalb  der  drei  Tänien,  von 
denen  jede  ca.  1  cm  breit  ist,  besonders  stark  entwickelt;  in  den  Zwischenräumen 
fehlt  sie  nicht  ganz,  ist  aber  nur  als  minimale  Schicht  vorhanden.  Die  Ring¬ 
schicht  ist  dünner  als  im  Dünndarm.  Die  drei  Tänien  überwiegen,  sobald  die 
Ringschicht  erschlafft,  und  wirken  durch  ihren  Tonus  wie  elastische  Bänder, 
die  den  Darm  automatisch  verkürzen.  Die  übrige  Darmwand  muß  sich  unter 
ihrer  Wirkung  m  Falten  legen  wie  ein  Segel,  das  durch  Verkürzung  der  Leinen, 
an  die  es  angeheftet  ist,  gerafft  wird. 

Die  Plicae  semi  lunar  es  und  Haustra  sind  Folgen  des  eben  beschriebenen 
Verhaltens  der  Längsmuskulatur.  Ist  diese  tonisch  oder  kontraktorisch  ver¬ 
kürzt,  so  buchtet  sich  der  Dickdarm  nach  innen  und  außen  vor;  die  nach  der 
Lichtung  vorspringenden,  halbmondförmigen,  quergestellten  Falten  heißen 
Plicae  semi  ln  na  res,  die  nach  außen  buckelförmig  vorgebauschten  Wand¬ 
strecken  heißen  Haustra.  Präpariert  man  bei  der  Leiche  die  Tänien  weg,  so 
verschwinden  die  Plicae  und  Haustra.  Letztere  sind  voneinander  durch  tiefe 
Einschnitte  getiennt,  dem  Gegem'elief  der  Plicae  (Abb.  152b).  Die  Darm- 
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wand  ist  eben  im  ganzen  gefaltet,  nicht  wie  im  Dümidarm,  wo  nur  die  Schleim¬ 
haut  zu  den  Kerkexng  sehen  Falten  erhoben  ist.  Beide  sind  also  strukturell 
nicht  miteinander  vergleichbar.  Im  Dümidarm  sind  die  Fallen  dauernd  vor¬ 
handen,  im  Dickdarm  bilden  sie  sich  im  Leben  nur  dann,  w^eim  die  Ring¬ 
muskulatur  sich  an  den  Stellen  der  Plicae  zusammenzieht  und  dazwischen 
erschlafft;  in  diesem  Augenblick  erzeugen  die  drei  Tänien  automatisch  das 
typische  Dickdarmbild,  w^elches  beim  wismutgefüllten  Darm  auf  dem  Röntgen¬ 
schirm  scharf  hervortritt.  Man  sieht  dabei,  wie  eine  Plica  verschwindet  und 
ein  Haustrum  an  ihre  Stelle  tritt:  Fließen  der  Haustra.  Folgen  sie  nicht 
in  regelmäßiger  Anordnung  von  proximal  nach  distal  aufeinander,  sondern 
treten  sie  bald  hier,  bald  da  auf,  so  wird  der  Dickdarminhalt  bloß  durch¬ 
geknetet,  anderenfalls  wird  er  analwärts  fortbew^egt,  wie  früher  beschrieben 
wurde. 

Die  Plicae  können,  wenn  sie  zu  stark  in  die  Lichtung  vorgetrieben  werden,  ein 
Hindernis  für  die  Kotbeförderimg  werden,  besonders  wenn  die  Schleimhaut  infolge 
der  vermehrten  Reibung  gereizt  wird  und  anschwillt.  Pathologische  klappenaitige 
Verschlüsse  sind  auf  diesem  Wege  mögüch,  besonders  an  der  Knickstelle  zwischen 
S  romanum  und  Rektum. 

Beim  Menschen  ist  der  Kot  gewöhnlich  von  breiiger  Konsistenz  und  wird  wurst- 
förmig  vorgeschoben.  Die  Defäkation  wird  eingeleitet,  indem  sich  das  absteigende 
Kolon  und  S  romanum  durch  die  Tätigkeit  ihrer  Eigenmuskeln  im  ganzen  ent¬ 
leeren.  Der  Inhalt  wird  dadurch  in  den  Mastdarm  gedrängt.  Durch  diesen  Reiz 
wird  die  eigentliche  Stuhlentleerimg  hervorgeruten,  welche  erst  nach  Lösung  des 
Sphinkterenverschlusses  des  Afters  erfolgen  kann.  Gewöhnlich  ist  die  Bauch¬ 
presse  beteüigt.  Doch  ist  im  Tierversuch  und  bei  Lähmungen  der  in  Betracht 
kommenden  Muskeln  auch  beim  Menschen  eine  Stuhlentleerung  lediglich  diu’ch 
die  Tätigkeit  der  Eigenmuskulatur  des  Darmes  möglich. 

Bei  Tieren  kann  der  Dickdarminhalt  eine  bestimmte,  der  Form  der  Haustren 
entsprechende  Gestalt  annehmen,  die  für  die  betreffende  Art  ganz  typisch  ist 
(,, Losung“).  Bei  ausgestorbenen  Tierformen  ist  die  Bauart  des  Darmes  nach  den 
fossüen  Kotresten  rekonstruierbar  (Koprolithen  der  Ichthyosaurier).  Vielfach 
büden  sich  die  Kotballen  jedoch  erst  in  einem  nicht  haustrierten  Endteil  des  Dick¬ 
darmes.  Der  Kot,  der  seinen  eigenen  Aufbau  besitzt,  wird  also  bald  durch  die 
Umgebung  im  Dickdarm  beeinflußt,  bald  nicht.  Beim  Menschen  hängt  der  Einfluß 
von  der  Verweildauer  ab.  Gewöhnlich  wird  der  Stuhl  als  gleich ka Übrige  Wurst 
vorgeschoben  imd  durch  den  Sphincter  ani  stückweise  abgekniffen  und  entleert. 

Bei  Durchfall  ist  überhaupt  keine  Form  möglich.  Der  flüssige  Kot  der  Kuh  nimmt 
nie  eine  bestimmte  Form  an. 

Die  Appendices  epiploicae  (Abb.  152b)  sind  lappeiiförinige  Ausstül- 
pungen  der  Serosa,  die  beim  Fötus  bereits  vorhanden,  aber  fettleer  sind,  beim 
Erwachsenen  in  der  Regel  Fetteinschlüsse  enthalten.  Sie  liegen  in  der  Regel  so, 
daß  der  fettgefüllte  Teil  die  ringförmige  Nische  ausfüllt,  welche  der  nach  innen 
vorspringenden  Plica  semilunaris  entspricht.  Bei  fetten  Menschen  können  sie 
Nußgröße  erreichen;  sie  liegen  dann  zwischen  Dickdarm-  und  Dünndarm¬ 
schlingen  resp.  Bauchwand  eingekeilt.  Mögliclierweise  verhmdern  sie  durch  die 
Plastizität  des  Fettes  eine  Reibung  der  Dickdarmwand  innerhalb  der  Falten 
oder  verschiedener  Darmabsclinitte  aneinander  und  schützen  so  die  Serosa 
wie  eingeschobene  bewegliche  Walzen  (Baufett,  Bd.  I,  S.  62).  Die  Appendices 
stehen  in  zwei  Reihen,  die  eine  an  der  vorderen,  die  andere  an  der  medialen 
Seite  des  Kolon;  am  Querkolon  kommt  nur  eine  Reihe  vor. 

Der  Übergang  des  aufsteigenden  Kolonschenkels  in  das  Querkolon  ist  spitz-, 
recht-  oder  stumpfwinklig,  der  des  Querkolon  in  den  absteigenden  Kolon-  und  Kolon¬ 
schenkel  immer  spitzwinklig  (Abb.  147b,  151).  Man  nennt  die  beiden  Bie- 
gmigen  Flexura  coli  dextra  et  sinistra.  Die  rechte  (auch  Flexura  hepa- 
tica  genannt)  Uegt  der  Leber  an  und  erzeugt  am  rechten  Leberlappen  die  Im- 
pressio  colica  (Abb.  159);  die  Hintenvand  entspricht  dem  unteren  Pol  der 
rechten  Niere  und  der  Pars  descendens  des  Duodenum  (Abb.  135).  Von  hier 
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aus  geht  das  Querkolon  anfangs  stark  nach  vorn  auf  die  vordere  Bauchwand 
zu,  ehe  es  nach  der  linken  Körperseite  zu  abbiegt.  Der  Bereich  der  rechten 
Flexur  ist  daher  recht  groß.  Die  linke  Flexur  liegt  tief  im  linken  Hypochon- 
drium,  am  häufigsten  zwischen  der  großen  Kurvatur  und  dem  unteren  Milzpol 
(daher  auch  Flexura  lienalis  genannt).  Sie  ist  dort  in  einen  Netzabkömmling, 
das  Ligamentum  phrenicocolicu m  (Abb.  135, 138)  und  in  den  angrenzenden 
Netzabschnitt  eingepackt;  daher  stehen  Zwerchfell,  Milz  und  linke  Kolonflexur 
zueinander  in  einer  konstanten  Lagebeziehung.  Die  linke  Flexur  steht  höher 
als  die  rechte.  Das  distale  Ende  des  Querkolon  steigt  hinter  dem  Magen  steil 
zur  Flexur  auf,  die  beiden  Darmstücke  vor  und  hinter  der  Flexur  liegen  dann 
parallel  nebeneinander,  das  Querkolon  vorn,  das  Colon  descendens  dahinter. 
Die  linke  Flexur  ist  ein  scharfer  Knick  und  daher  viel  weniger  ausgedehnt 
als  die  rechte.  Die  Fortbewegung  des  Kotes  wird  durch  die  Wandfalte, 
welche  an  der  Knickstelle  in  die  Lichtung  vorspringt,  nach  Art  einer  Klappe 
gehemmt.  Bei  den  großen  Kolonbewegungen  reißt  in  der  Regel  die  Kotsäule 
an  dieser  Stelle  ab ;  manchmal  wird  noch  ein  Stück  des  Inhaltes  des  Querkolon 
mitgenommen  und  gegen  den  After  befördert.  Die  Stelle  ist  eine  Sperre  für  die 
Darmgase.  Versuche  mit  Einläufen  haben  ergeben,  daß  ein  Druck  von  m 
Wasser  den  Widerstand  zu  überwinden  vermag. 

Da  das  MeS3nterium  mit  der  nach  oben  anschließenden  Flexura  duodeno- 
jejunalis  wie  eine  Art  medianer  (etwas  schräg  gerichteter)  Scheidewand  von 
der  hinteren  Bauchwand  nach  vorn  vorspringt,  befinden  sich  rechts  und  links 
davon  gesonderte  Räume,  welche  lateral  vom  auf-  bzw.  absteigenden  Kolon 
begrenzt  werden,  kranial wärts  bis  an  die  beiden  Kolonflexuren  heranreichen 
und  dort  abgeschlossen  sind:  die  Kolonnischen  (Abb.  135,  nicht  bezeichnet). 
Die  rechte  (auch  Duodenalnische  genannt)  orientiert  über  die  Pars  des¬ 
cendens  und  Pars  inferior  duodeni  (sog.  Pars  infracolica),  über  den  unteren  Pol 
der  rechten  Niere,  den  rechten  Ureter  und  die  Wurzel  der  Vena  mesenterica 
Superior.  In  die  linke  Kolonnische  (auch  Pankreasnische  genannt)  ragen 
hinein  der  Pankreaskörper  und  der  Beginn  seines  Schwanzteiles,  der  untere 
Teil  der  linken  Niere  in  wechselnder  Ausdehnung  und  der  linke  Ureter.  Die 
rechte  Kolonnische  ist  geräumiger  als  die  linke;  letztere  ist  tiefer  und  ragt 
entsprechend  der  Lage  der  linken  Kolonflexur  weiter  Ivi'anialwärts.  Beide 
öffnen  sich  kaudalwärts,  die  rechte  genau  nach  unten,  die  linke  nach  unten 
und  rechts. 

Man  bekommt  die  Kolonnischen  erst  zu  Gesicht,  wenn  man  das  große  Netz 
mit  dem  Querkolon  nach  oben  zurückschlägt  und  dabei  das  Mesokolon  anzieht. 
Sic  sind  treffliche  Orientierungsmittel  für  die  an  der  hinteren  Bauchwand  liegenden, 
oben  genannten  Oigane. 

Die  Flexura  sinistra  liegt  weiter  latercil wärts  von  der  Mittellinie  entfernt  als  die 
Flexura  dextra,  entweder  hinter,  neben  oder  vor  dem  Magen.  Das  ihr  benachbarte 
Mesocolon  transversum  überkreuzt  in  der  Regel  die  linke  Niere,  nur  selten  umgeht 
es  im  Bogen  ihren  oberen  oder  unteren  Pol. 

Trotz  der  relativ  stabilen  Lxge  sind  doch  Verschiebungen  der  Flexuren  nach 
unten  bei  demselben  Individuum  in  verschiedenen  Körperlagen  auf  dem  Röntgen¬ 
schirm  zu  beobachten.  Normal  ist,  daß  die  Senkung  nicht  fixiert  ist,  sondern  daß 
eine  der  Schwere  folgende  variable  Einstellung  jederzeit  möglich  ist.  Die  Lage 
der  linken  Flexur  ist  gewöhnlich  sehr  fest,  aber  nicht  immer.  Die  rechte  hat  kein 
laterales  Halteband  wie  das  Ligamentum  phrenicocolicum  links;  sie  ist  deshalb 
viel  verschieblicher.  Oft  ist  sie  durch  das  Ligamentum  hep at ocys toc olicum 
mit  der  Grallenblase  verbunden  (S,  262). 

Werden  Darmgase  durch  die  Stellung  des  Körpers  oder  durch  die  Kleidung 
in  der  linken  Flexur  festgehalten,  so  entstehen  leicht  Schmerzen  (,, Seitenstechen“), 
welche  nach  Behebung  des  Hindernisses  A^ersch winden. 

Während  die  retroperitonaealen  Abschnitte  und  besonders  die  Flexuren  relativ 
konstante  Lage  haben,  sind  die  mit  einem  Meso  ko  Ion  versehenen  Abschnitte  nicht 
nur  viel  beweglicher,  sondern  sie  nehmen  auch  häufiger  Dauerlagen  ein,  welche 
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von  der  durchschnittlichen  Lage  ab  weichen.  Das  Querkolon  sollte  der  großen  versum  und 
Kurvatur  des  Magens  folgen.  Obgleich  es  nur  sekundär  durch  Vermittlung  des  gig^o'^eum 
großen  Netzes  in  Verbindung  mit  dem  Magen  getreten  ist,  sind  doch  feste  Verlöt ungen  ^ 
eingetreten,  die  man  als  Lig.  gastrocolicum  bezeichnet  (man  nennt  so  die  Strecke 
der  Vorderwand  der  Bursa  omentalis,  welche  zwischen  Curvatura  major  und  dem 
Niveau  des  Querkolon  liegt;  verwächst  das  Querkolon  mit  der  Hinterwand  der 
Bursa  und  diese  mit  der  Vorderwand,  so  entsteht  indirekt  eine  bandartige  Be¬ 
festigung  des  Querkolon  am  Magen,  Abb.  137).  In  Wirklichkeit  wird  das  Quer¬ 
kolon  von  den  weiter  abwärts  liegenden  Dünndarmschlingen  wie  auf  einem  Kissen 
getragen.  G-ibt  das  Kissen  nach,  so  können  Biegungen  und  Verlängerungen  des 
Querkolon  in  beträchtlichem  Ausmaß  einsetzen,  denen  das  Lig.  gastrocolicum 
folgt,  indem  die  Verlötung  nicht  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  sondern  weiter  distal 
eintritt.  Das  Mesocolon  transversum  ist  quer  vor  dem  Pankreas  befestigt  (Abb.  135); 
es  ist  in  solchen  Fällen  ebenfalls  nachgiebig.  Gewöhnlich  ist  die  Anheftungslinie 
an  der  hinteren  Bauchwand  nach  oben  konvex  gebogen,  während  die  Anheftung 
mittels  des  Lig.  gastrocolicum  an  der  großen  Kurvatur  des  Magens  nach  unten 
zu  konvex  gebogen  ist.  Nicht  selten  ist  das  Querkolon  zu  einer  oder  zwei  Schleifen 
ausgezogen,  die  V-  oder  U-förmig  bis  zum  Nabel  oder  tiefer  herabhängen,  ja  bis 
in  einen  Bruchsack  hineingelangen  und  leicht  zu  Anhäufungen  von  Kotmassen 
führen  können.  Das  Querkolon  kann  auch  so  gelcnickt  sein,  daß  es  eine  nach  rechts 
abwärts  gerichtete  Schlinge  bildet,  welche  zui*  Gallenblase  zurückkehrt  und  erst 
dann  endgültig  die  Wendung  nach  links  ziu  Milz  hin  nimmt  (bei  Halbaffen  regel¬ 
mäßig  vorkommend,  daher  Pr osimierschlinge).  Der  absteigende  Teil  dieser 
Schlinge  liegt  vor  dem  Colon  ascendens. 

Wegen  der  Nachbarschaft  der  G-allenblase  können  Gallensteine  in  das  rechte 
Querkolon  durchbrechen.  Das  linke  Querkolon  liegt  in  gewissen  Funktionszuständen 
vor  dem  Magen. 

Das  Colon  sigmoideum  ist  mit  seinem  Mesokolon  (Mesosigmoideiim)  in  einer 
zweigezackten  Linie  in  der  linken  Fossa  iliaca  befestigt.  Das  Gekiöse  ist  an  der  läng¬ 
sten  Stelle  9  cm  lang,  erlaubt  also  fast  die  gleiche  Beweglichkeit  wie  beim  Querkolon. 
Entweder  ist  der  Darm  ähnlich  einem  liegenden  S  gebogen  oder  —  häufiger  — 
gerade  umgekehrt.  Im  ersteren  Fall  ist  die  an  das  Colon  descenclens  anschließende 
Schleife  kranial,  im  zweiten  Fall  kaudal  gerichtet.  Man  nennt  sie  auch  Kolonschleife 
im  engeren  Sinne,  das  folgende  Stück  Rektumschleife  (weil  sie  an  das  Rektum 
angrenzt).  Beide  gehören  zum  Kolon.  Sie  liegen  entweder  vor  den  Dünndarm - 
schlingen  oder  hinter  diesen  und  von  ihnen  bedeckt.  Je  nach  dem  Füllungszustand 
des  Colon  sigmoideum  selbst  oder  der  benachbarten  Darmabschnitte  und  Becken¬ 
organe  (Blase,  Mastdarm)  kami  der  äußerste  Pol  der  Schleife  im  kleinen  Becken, 
links  oder  rechts  in  der  Bauchhöhle,  ja  sogar  in  der  Lebergegend  gefunden  werden. 

Den  Auftrieb  nach  oben  bewirken  nicht  selten  große,  in  ihm  gesammelte  Gasmengen. 

Über  den  Recessus  intersigmoideus  siehe  S.  260. 

Der  Mastdarm,  Rectum,  schließt  ohne  scharfe  Grenze  an  das  Colon 
sigmoideum  an.  Er  liegt  vor  dem  Kreuzbein  und  Steißbein  und  folgt  deren  Fonu 
Krümmung,  ist  also  nach  hinten  konvex  gebogen  (Abb.  211,  226).  Dieser  Teil 
heißt  Pars  pelvina,  die  Krümmung  Flexura  sacralis.  Der  anschließende 
kleinere  Teil  liegt  bereits  innerhalb  des  Dammes,  durchbohrt  ihn  schräg  in  der 
Richtung  von  oben  vorn  nach  unten  hinten  und  ist  also  gerade  entgegengesetzt 
gekrümmt  als  die  Flexura  sacralis.  Man  nennt  ihn  Pars  perinealis  (s.  analis) 
und  die  Biegung  mit  nach  hinten  gerichteter  Konkavität:  Flexura  peri¬ 
nealis.  Außer  den  beiden  Biegungen  in  der  Medianebene  ist  der  Mastdarm 
sehr  oft  auch  seitlich  ausgebogen  (in  der  Frontalebene,  Abb.  135).  Je  nach  der 
Größe  dieser  Biegungen  ist  die  Länge  recht  verschieden;  sie  schwankt  zwischen 
15 — 19  cm.  Er  ist  nur  vom  und  seitlich  vom  Bauchfell  überzogen,  die  Hinter¬ 
fläche  liegt  größtenteils  dem  Knochen  an  und  ist  durch  lockeres  Bindegewebe 
an  ihm  befestigt.  Wegen  seiner  retroperitonaealen  Lage  kann  man,  ohne  die 
Bauchhöhle  zu  eröffnen,  durch  Resektion  des  Kreuzbeines  von  hinten  an  den 
Mastdarm  heran,  etwa  um  eine  Geschwulst  zu  entfernen.  Das  Bauchfell 
verläßt  am  3.  Kreuzwirbel  die  hintere  Beckenwand  und  steigt  schräg  abwärts, 
um  an  der  Vorderwand  des  Mastdarmes  den  tiefsten  Punkt  der  Bauchhöhle 
überhaupt  zu  erreichen  (beim  Manne  in  der  Excavatio  rectovesicalis, 
bei  der  Frau  in  der  Excavatio  rectouterina).  Infolgedessen  liegen  auch 
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zu  beiden  Seiten  des  Mastdannes  Taschen  des  Bauchfelles,  deren  Boden  schräg 
nach  vorn  abfällt,  die  Fossae  s.  Recessus  pararectales  (Abb.  153).  Sie 
geben  so  viel  Spielraum,  daß  sich  das  Rektum,  wenn  es  sich  kurz  vor  der 
Refäkation  mit  Kot  füllt,  in  der  Beckenhöhle  hinreichend  ausdehnen  kann,  ohne 
in  Konflikt  mit  den  knöchernen  Wandungen  zu  geraten.  Etwa  in  der  Becken- 
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Abb.  1.53.  Mfistclarni,  von  hinten  aufgescbnitten. 


höhle  befindliche  Darmschlingen,  in  erster  Linie  das  Colon  sigmoideum  und 
Ileumschlingen,  weiclum  ents])rechend  aus  und  verlassen  das  kleine  Becken. 
Gewöhnlich  ist  der  Mastdarm  leer.  Tritt  Kot  in  ihn  ein,  so  löst  er  das  Gefühl 
des  Stuhldranges  aus.  Bei  nielit  ganz  darmgesunden  Menschen  kann  aber 
dauernd  Kot  im  R(‘ktum  zwischen  den  Dcdäkationen  angesammelt  bleiben. 
Die  Pars  sacralis  ist  dann  dauernd  gebläht  und  drückt  auf  die  vor  ihr 
liegenden  Beckenorgane  (beim  ]\Iann  besonders  auf  die  Harnblase,  Vorsteher- 


Der  Dickdarm  im  einzelnen.  295 

drüse  und  Samenbläschen,  Abb.  211;  bei  der  Frau  auf  die  inneren  weiblichen 
Geschlechtswerkzeuge) ;  mannigfache  Störungen,  vorwiegend  nervöser  Art, 
verraten  im  Leben  die  abnorme  Erweiterung  des  Mastdarmes.  Wegen  der 
Häufigkeit  dieses  Vorkommnisses,  besonders  bei  der  Frau,  nennt  man  die 
Pars  sacralis  auch  Ampiilla  recti.  Beim  Darmgesunden  ist  dieser  Ab¬ 
schnitt  zwischen  den  Defäkationen  nicht  weiter  als  der  übrige  Dickdarm,  die 
Vorderwand  liegt  der  Hinterwand  wie  bei  einem  Feuerwehrschlauch  an. 
Die  Pars  perinealis  ist  stets  leer;  sie  wird  nur  während  des  Stuhlabganges 
gerade  so  lange  geöffnet,  bis  die  Kotsäule  durchgetreten  und  von  ihr  ab¬ 
gekniffen  ist. 

Die  Wand  des  Mastdarmes  ist  vom  übrigen  Dickdarm  (außer  dem  Wurm¬ 
fortsatz)  dadurch  unterschieden,  daß  die  äußere  Schicht  der  Muskularis  aus 
einer  kontinuierlichen  Lage  von  Längsmuskeln  besteht.  Die  Tänieii  des  Colon 
sigmoideum,  welche  bereits  verbreitert  sind  gegen  das  übrige  Kolon,  vereüiigen 
sich  am  Beginn  des  Mastdarmes,  Zwäschem*äume  sind  nicht  mehr  zwischen 
ihnen  zu  bemerken,  die  Haustra  und  Plicae  semilunares  fallen  weg.  Dagegen 
ist  die  Schleimhaut  reich  an  Falten,  welche  zum  Teil  ähnlich  den  Kerkring- 
schen  Falten  des  Dünndarmes  quer  stehen  und  unverstreichbar  sind,  weil  die 
Muskularis  nicht  mit  eingefaltet  ist,  Plicae  transversales  recti  (Abb.  153). 
Die  Ringschicht  pflegt  imierhalb  der  Querfalten  verdickt  zu  sein,  die  Längs¬ 
schicht  streicht  unverändert  über  die  Stelle,  an  der  sie  liegen,  hinw^eg.  Von 
außen  kann  man  sie  nur  an  den  seitlichen  Biegungen  des  Mastdarmes  bemerken, 
denen  sie  entsprechen.  Nach  der  Lichtung  zu  ist  der  Vorsprung  unter  Um¬ 
ständen  so  groß,  daß  ein  Hindernis  für  die  Einführung  eines  Irrigators  u.  dgl. 
entstehen  kami.  Der  Finger  des  Untersuchers  kann  vom  After  aus  gerade 
bis  dahin  Vordringen  (Kohlrausch sehe  Falte).  Wird  der  Mastdarm  mit  Kot 
gefüllt  und  dilatieri,  so  wird  die  Sperre  automatisch  beseitigt,  indem  die  statio¬ 
nären  Falten  kulissenartig  auseinander  rücken;  die  übrigen,  beim  leeren  Mast¬ 
darm  zahlreichen  Längs-  und  Querfalten  sind  beim  geblähten  Rektum  ver¬ 
strichen. 

Der  After,  Anus,  ist  eine  längsgestellte  Spalte,  welche  zur  Haut  des  Dammes 
gehört  (Abb.  260).  Die  Grenzlinie  zwischen  äußerer  Haut  mit  der  üblichen  Decke 
aus  mehrschichtigem  Plattenepithel  und  der  eigentlichen  Darmschleimhaut 
mit  einschichtigem  Zylinderepithel  ist  gezackt  und  entspricht  der  Lage  nach 
nicht  der  Afteröffnung,  sondern  liegt  mit  ihren  Zackens])itzcn  2  cm  oberhalb 
(Abb.  153).  Man  rechnet  den  ganzen  Bezirk,  welcher  die  Pars  perinealis  aus¬ 
kleidet,  mit  zur  Mastdarmschleimhaut,  obgleich  er  histologisch  nur  teilweise 
zur  Schleimhaut  gehört.  Die  in  den  Mastdarm  vorspringenden  Epidermis- 
zacken  überziehen  Längsfalten  der  Schleimhaut,  Columnae  rectales  (Mor¬ 
gagni  i,  8—10  Stück),  welche  einem  glatten  Ring  der  Epidermis  von  1  cm 
Breite,  dem  Anulus  haemorrhoidalis,  auf  sitzen  und  von  da  aus  etw^a  1  cm 
hoch  hinauf  reichen.  Die  Falten  enthalten  venöse  Knäuel  in  der  Propria  der 
Schleünhaut.  In  den  Buchten  zwischen  den  Falten  bildet  die  Schleimhaut 
verschieden  tiefe,  mit  Darmepithel  ausgekleidete  Krypten  und  Divertikel, 
Sinus  rectales  (Drüsen  siehe  S.  273).  Außen  von  der  Schleimhaut  der  Pars 
I)erinealis  liegt  ein  Muskelring,  in  welchen  dieser  Darmteil  eingelassen  ist 
(Abb.  211,  226,  153).  Der  Schleimhaut  zunächst  liegt  glatte  Muskulatur,  die 
zur  Ringschicht  der  Muskularis  des  Mast  dar mes  gehört ;  diese  verdickt  sich 
allmählich  an  ihrem  unteren  Rande  zum  Sphincter  ani  internus.  Um  ihn 
herum  und  nicht  ganz  so  hoch  hinaufreichend  formt  die  Dammuskulatur  einen 
Ring  aus  quergestreiften  Muskelfasern,  Sphincter  ani  externus.  Beide 
zusammen  öffnen  sich  nur  beim  Kotlassen  und  beim  Abwuichen  von  Blähungen, 
gewöhnlich  halten  sie  den  After  geschlossen. 
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Die  Gefäße  des  Mastdarms  gehören  zum  Teil  zur  Arteria  bzw.  Vena  mesen- 
terica  inferior  (A.  und  V.  haemorrlioidalis  superior),  zum  Teil  zur  A.  bzw.  V.  iliaca 
interna  (A.  und  V.  haemorrh.  media  oberhalb  des  Beckenbodens  aus  Iliaca  interna 
unmittelbar  und  A.  und  V.  haemorrh.  inferior  unterhalb  des  Beckenbodens  durch 
Vermittlung  der  A.  und  V.  pudenda).  Das  venöse  Blut  fließt  infolge  der  vielen 
beteiligten,  untereinander  anastomosierenden  Venen  sowohl  nach  der  Vena  portae 
ab  (via  V.  haemorrh.  sup.)  wie  nach  der  Vena  cava  inferior  (via  V.  haemorrh.  media 
et  inf. ) ;  trotzdem  kommt  es  leicht  zu  Stauungen,  zu  denen  die  Wirkung  der  After¬ 
schließer  auf  die  distalen  Venenausbreitungen  in  der  Schleimhaut  Anlaß  gibt. 
Beim  Erwachsenen  pflegen  die  Venenstämmchen  oberhalb  des  Anulus  haemorrhoi- 
dalis  geschlängelt  zu  sein,  außerdem  sind  lakunäre  Erweiterungen  bis  zu  Erbsen¬ 
größe  eingeschaltet,  welche  die  Mokgagni sehen  Falten  der,  Schleimhaut  stärker 
als  gewöhnlich  gegen  das  Lumen  vorbuchten.  Allmähliche  Übergänge  führen  ins 
Krankhafte  (Hämorrhoidalknoten;  sie  können  beim  Pressen  stärker  vorqueUen, 
platzen  und  Hämorrhoidalblutungen  verursachen). 

Über  die  Muskeln  der  Afteröffnung  und  die  Beziehimg  des  Mastdarms  zu  den 
Beckenorganen  siehe  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  und  Damm. 

Wird  der  erkrankte  Mastdarm  samt  den  Sphinkteren  operativ  entfernt,  so 
wird  doch  der  Kot  periodisch,  nicht  kontinuierlich  entleert,  ein  Beweis  daf im,  daß 
die  großen  Kolonbewegungen,  besonders  die  Peristaltik  des  Colon  sigmoideum, 
welche  die  Austreibung  besorgen,  periodenweise  auftreten.  Die  Bauchpresse  kann 
mithelfen,  wird  aber  bei  Lähmungen  ausgeschaltet,  ohne  daß  die  Entleerung  unter¬ 
brochen  wird.  In  beiden  Fällen,  beim  Verschluß  und  bei  der  Entleerung,  kann  der 
Darm  an  sich  das  Wichtigste  leisten,  doch  wirken  die  quergestreiften  Muskeln 
(Sphinkter,  Bauchwand  und  Zwerchfell)  beim  normalen  Vorgang  regulierend  und 
fördernd  mit  oder  bleiben  für  den  Notfall  und  für  Höchstleistungen  in  Reserve. 

Die  Sphinkteren  des  Afters  lassen,  wenn  die  Muskeln  maximal  erschlaffen, 
eine  ganze,  nicht  zu  große  Hand  hindurch;  doch  ist  die  Untersuchung  per  rectum 
auf  diese  Weise  schwierig,  weil  die  Hand  zu  sehr  eingezwängt  und  das  Gefühl  herab¬ 
gesetzt  ist.  Versagt  die  normale  Befestigung  des  Mastdarmes,  so  kann  er  durch  den 
erschlafften  Sphinkter  vorfallen  (Prolapsus  recti);  daran  ist  zu  erkennen,  wie 
fest  die  Schleimhaut  mit  den  Sphinkteren  verlötet  ist.  Untersucht  man  digital 
(mit  einem  oder  zwei  Fingern),  so  gelangt  man  bis  zu  den  Plicae  transversae. 
Häufig  sind  drei  vorhanden,  die  obere  und  untere  pflegen  auf  der  linken  Seiten  wand, 
die  mittlere  auf  der  rechten  Seitenwand  zu  beginnen.  Die  letztere  ist  häufig  am 
größten  (KoHLRAUSCHsche  Falte).  Doch  kann  auch  eine  links  liegende  Falte  am 
größten  sein  (Abb.  149).  Bis  zur  Höhe  dieser  Falten  pflegt  die  Bauchhöhle  herab¬ 
zureichen  (Douglas scher  Raum,  Excavatio  rectovesicalis  bzw.  recto uterina). 
Unterhalb  dieses  Niveaus  liegt  auch  die  Vorderwand  des  Rectum  retroperitoneal. 
Die  Entfernung  vom  After  beträgt  7,5  cm,  ist  also  mit  dem  eingeführten  Zeigefinger 
bequem  erreichbar.  Die  Prostata  und  Blase  beim  Mann,  die  Scheide  bei  der  Frau 
sind  auf  dieser  Strecke  unmittelbar  vom  Mastdarm  aus  abzutasten  imd  auch  bei 
Rupturen  oder  sonstigen  Durchbrüchen  zugänglich,  ohne  daß  die  Bauchhöhle  ge¬ 
öffnet  wird.  Pathologische  Flüssigkeitsansammlungen  in  der  Bauchhöhle  sammeln 
sich  naturgemäß  am  tiefsten  Punkt;  da  sie  zuerst  an  der  vorderen  Mastdarm  wand 
gefunden  werden  und  durch  ein  künstliches  Loch  an  dieser  Stelle  am  leichtesten 
analwärts  abfließen,  muß  diese  Stelle  die  zu  tiefst  gelegene  in  den  verschiedenen 
Körperhaltimgen  und  -lagen  sein. 

Der  Kot,  F aeces,  ist  eine  Mischung  aus  Resten  der  Nahrung,  aus  Exkreten 
der  Darmwand  in  die  Darmlichtung  hinein  und  aus  Bakterien,  welche  im  Darm 
ein  parasitisches  Leben  führen  oder  symbiotisch  mit  den  Zellen  der  Darm  wand 
arbeiten.  Ein  Viertel  bis  ein  Drittel  der  normalen  Kotmasse  besteht  aus  Bak¬ 
terien. 

Der  Kot  ist  seiner  Struktur  nach  eine  im  wesentlichen  homogene  Masse, 
solange  der  Darm  gesund  ist.  Man  wird  dies  gewahr,  wenn  man  eine  kleine 
Menge  mit  Wasser  verreibt  und  mit  bloßem  Auge  betrachtet.  Einige  wenige 
kleine  Pünktchen,  welche  kleiner  als  die  Größe  eines  Stecknadelkopfes  sind, 
rülircn  in  der  Regel  von  Spelzresten  aus  der  Nahrung  her.  Sind  solche  Pünktchen 
sehr  zahlreich  oder  größer  als  angegeben,  so  haben  sie  eine  andere  Herkunft, 
die  von  Fall  zu  Fall  zu  bestimmen,  aber  immer  anormal  ist. 

Eine  volle  Einsicht  in  die  morphologische  Zusammensetzung  des  normalen 
Kotes  gibt  erst  das  Mikroskop.  Beim  Menschen  finden  sich  nach  Fleischkost 
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regelmäßig  Reste  von  quergestreiften  Muskelfasern,  die  allerdings  oft  ihre 
Querstreifung  verloren  haben  und  deren  Ränder  durch  den  Verdauungsakt 
abgerundet  sind.  Bindegewebe  aus  roh  genossenem  Fleisch  kann  wie  ein 
Schleier  den  ganzen  Kot  durchziehen.  Schleim  fehlt  im  normalen  Kot;  der 
im  Dünndarm  reichlich  vorhandene  Schleim  wird  von  der  Darmwand  restlos 
resorbiert.  Doch  ist  er  ein  häufiges  Zeichen  von  Katarrhen,  besonders  im  Dick¬ 
darm.  Zellulosereste  von  Obst,  Blatt-  und  Wurzelgemüsen,  Getreide  u.  a. 
sind  ein  regelmäßiges,  häufiges  Vorkommen.  Sie  können  von  Unerfahrenen 
mit  Parasiteneiern  verwechselt  werden  (über  das  Aussehen  der  letzteren  geben 
die  Lehrbücher  der  Zoologie  Auskunft).  Fette  (Neutralfette  oder  Fettsäuren) 
kommen  in  Tropfenform,  manchmal  als  kleine  Seen  vor  und  werden  durch 
Farben  besonders  deutlich  (Sudan). 

Stärke  aus  der  Nahrung  kommt  in  Resten  vor,  welche  durch  geeignete 
Reagenzien,  z.  B.  Jod,  nachgewiesen  werden  können.  Durch  die  Einwirkung 
der  Bakterien  wird  die  Stärke  vergoren;  der  Inhalt  des  Darmes,  der  durch  die 
konstante  Temperatur  des  Warmblüters  wie  in  einem  Gärkessel  verarbeitet 
wird,  reagiert  während  dieses  Prozesses  sauer.  Beim  nicht  darmgesunden 
Menschen  ist  der  Kot  häufig  alkalisch,  ein  Anzeichen  von  Fäulnis,  welche  etwas 
ganz  anderes  ist  als  Gärung. 

Die  Winde  (Flatus),  welche  aus  dem  Darininhalt  stammen  und  für  sich  anal 
entweichen  können,  bestehen  aus  G-emischeii  von  verschluckter  Luft,  von  im  Darm 
freigewordener  Kohlensäure  und  von  anderen,  durch  die  Tätigkeit  der  Bakterien 
entstandenen  Gasen.  Das  Gas  wirkt  im  Darm  selbst  anregend  auf  die  Peristaltik 
und  schützt  wie  ein  Luftkissen  die  Därme  vor  Gewalteinwirkungen  der  Nachbar¬ 
schaft.  Der  Überschuß  wird  durch  die  Darm  wand  hindurch  in  die  Blut  bahn  aiif- 
genommen  und  durch  die  Lunge  ausgeatmet.  Zu  starke  Ansammlungen,  welche 
zu  häufigem  Abgang  durch  den  After  führen,  sind  nicht  normal  (Flatulenz). 

Die  Kotuntersuchung  beim  Lebenden  gibt  einen  Einblick  in  das  normale  oder 
krankhafte  Verhalten  der  Darm  wand,  der  großen  Darmdrüsen  und  selbst  des  Magens. 
Da  im  Dickdarm  hauptsäclilich  eine  Eindickung  des  Darminhaltes  stattfindet, 
so  läßt  ein  fertig  verdauter  Kot  bei  Stuhlbeschwerden  darauf  schließen,  daß  die 
krankliafte  Ursache  innerhalb  des  Dickdaimes  zu  suchen  ist,  während  nicht  fertig 
verdaute  Einschlüsse  je  nach  ihrer  Art  die  Eichtung  auf  oberhalb  des  Dickdarmes 
gelegenen  Teile  des  Verdauungsweges  weisen.  Abnorme  Beimischungen,  z.  B.  Blut, 
sind  besonders  wichtig  für  den  Arzt;  sie  können  sicherer  spektroskopisch  als 
mikroskopisch  nachgewiesen  werden. 

Neuere  Versuche  mit  langen  Sonden,  welche  den  Dünndarminhalt  von  be¬ 
stimmten  Stellen  zu  untersuchen  gestatten,  haben  meistens  eine  spezifische  Dünn¬ 
darmflora  kennen  gelehrt,  die  wichtig  zu  sein  scheint.  Galle  und  Pankreassaft 
töten  die  Bakterien  nicht,  wie  man  früher  annahm.  Im  Magen  und  Dickdaiin 
kannte  man  immer  Bakterien.  Im  Kot  sind  wesentlich  Dickdarmbakterien  zu  finden 
(z.  B.  das  Bacterium  coli  commune),  und  zwar  sehr  häufig  Bakterien „leichen“. 
Sehr  häufig  kann  man  aus  Typhusbakterien  im  Kot  keine  Kultur  züchten,  es  sei 
denn,  daß  man  eine  Probe  unmittelbar  bei  der  Defäkation  entnimmt. 

Auf  den  Chemismus  des  Kots  ist  hier  nicht  einzugehen.  Häufigkeit,  Menge, 
Konsistenz  und  Farbe  der  Stuhlentleerungen  sind  füi-  den  normalen  Menschen 
bei  gleichmäßiger  Lebensweise  ziemlich  konstant ;  Abweichungen  spielen  eine  große 
Rolle  für  die  Diagnose  von  manchen  Krankheiten. 

c)  Die  großen  Darmdrüsen. 

Der  Zwölffingerdarm  ist  seiner  Form  und  Struktur  nach  besonders  befähigt, 
den  aus  dem  Magen  in  ihn  eintretenden  Speisebrei  chemisch  zu  verändern 
und  zu  verdauen.  Dazu  tragen  in  hohem  Grad  zwei  ihm  angehörige  Drüsen 
bei,  die  Bauchspeicheldrüse  (Pankreas)  und  die  Leber  (Hepar).  Beide 
sind  im  ausgebildeten  Zustand  so  groß,  daß  sie  in  der  Darm  wand,  von  der 
sie  ausgegangen  sind,  nicht  im  entferntesten  Platz  finden,  sondern  ähnlich 
den  großen  Speicheldrüsen  eigene  Wege  gegangen  sind,  um  zu  der  jetzigen 
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Größe  heranwachsen  zu  können.  Sie  ziehen  ihre  Ausführgänge  hinter  sich  her, 
ähnlich  der  Ohrspeicheldrüse;  am  ausgeprägtesten  ist  das  beim  Gallenausführ- 
gang  der  Leber.  Die  Einmündung  bleibt  jedoch  an  der  Ausgangsstelle  der  Ent¬ 
wicklung  im  Zwölffingerdarm  liegen  und  ist  in  der  Norm  für  beide  Drüsen  zeit¬ 
lebens  gemeinsam  (S.  283).  Gewisse  Struktureigentümlichkeiten  des  Pankreas 
legen  ebenfalls  den  Vergleich  mit  den  Speicheldrüsen  nahe,  was  in  dem  deut¬ 
schen  Namen  Bauch, ,speicheldrüse‘'  zum  Ausdruck  kommt;  eine  innere  Ver¬ 
wandtschaft  ist  jedoch  nicht  damit  gemeint,  da  beide  Drüsenarten  aus  ganz 
verschiedenen  Abschnitten  des  Verdauungskanales  hervorgehen  und  also  stets 
unter  ganz  verschiedenen  Bedingungen  gestanden  sind  und  stehen. 

Wir  sehen  im  Pankreas  und  der  Leber  die  eine  Art  der  Darmzellen  ungeheuer 
vermehrt,  nämlich  die  sezernierenden  Zellen,  deren  Tätigkeit  nicht  an  die  un- 


Abb.  154.  Kiitwickliing  der  Bauchspeicheldrüse.  Das  Mesoduodeniuii,  welches  hier  angenommen  ist, 
kommt  bei  menschlichem  Embryo  nicht  zur  Anlage.  Schemata  zum  Teil  in  Anlelmung  an  Corning,  Lehrb. 

d.  Entw.- Geschichte.  1921.  S.  317. 


mittelbare  Berührung  mit  der  Nahrung  gebunden  ist.  Die  resorbierenden  Zellen 
können  die  nachbarliche  Beziehung  zum  Speisebrei  nicht  entbehren.  Sie  sind 
auf  die  Epithelauskleidung  des  Darmes  beschränkt.  Aber  sie  gewinnen  an  Raum, 
indem  die  Avichtigsten  Sekrete  von  Anhängen  des  Darmes  und  nicht  mehr  wie 
bei  den  meisten  Evertebraten  von  der  Darmwand  allein  produziert  werden. 
Auch  ist  die  Anordnung  so,  daß  Panki'eas  und  Leber  ihr  Sekret  ergießen,  nach¬ 
dem  der  Speisebrei  gerade  in  den  Darm  eingetreten  ist.  Die  Resorption  erfolgt 
wesentlich  in  den  folgenden  Strecken. 

Leber  und  Bauchspeicheldrüse  lassen  sich  auf  ein  gemeinsames  Drüsenfeld 
im  späteren  Zwölffingerdarm  zurückverfolgen,  welches  die  Lichtimg  schräg 
ringförmig  umgibt.  Der  dorsale  Teil  des  Feldes  schnürt  sich  als  gesonderte 
Anlage  ab  und  wdrd  zum  Pankreas  dorsale.  Das  ventrale  Stück  gliedert  sich 
in  verschiedene  Teile.  Eine  unpaare  mittlere  Partie  zerfällt  in  einen  kranialen 
und  kaudalen  Abschnitt :  erstcrer  entwickelt  sich  zum  Lebergang  und  zur 
Leber,  letzterer  zur  Gallenblase  (Abb.  5).  Die  beiden  seitlichen  Partien  lassen 
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zwei  Pankreasanlagen  aus  sich  hervorgehen,  Pancreas  ventrale  clextrum 
et  sinistrum.  Die  eine  (  X)  geht  bald  zugrunde  oder  fehlt  von  vornherein,  so 
beim  Menschen.  Die  andere  verbindet  sich  distal  mit  dem  Pancreas  dorsale 
(Abb.  154)  und  nimmt  dessen  Sekret  mit  auf.  Behält  das  dorsale  Pankreas 
seinen  eigenen  Ausführgang,  so  gibt  es  im  ganzen  zwei  Öffnungen  für  den  Aus¬ 
tritt  des  Pankreassaftes  im  Zwölffingerdarm  (Papilla  duodeni  major  et 
minor,  S.  283);  gewöhnlich  wird  jedoch  die  Mündung  der  dorsalen  Anlage  ver¬ 
schlossen,  ihr  Selo’et  wird  rückläufig  und  fließt  durch  den  Ausfülirgang  der 
ventralen  Anlage  aus  der  Papilla  duodeni  major  ab,  Ductus  pancreaticus 
(Wirsungi,  Abb.  155).  Der  Fachname  Ductus  accessorius  (Santorini) 
für  den  Gang  der  dorsalen  Anlage  ist  angesichts  dieses  Sachverhaltes  irrig; 
es  ist  kein  neu  hinzugekommener,  sondern  ein  altererbter  Besitz  der  Drüse. 

Aus  der  Papilla  major  fließt  im  endgültigen  Zustand  außer  dem  Pankreas¬ 
saft  die  Galle  heraus;  denn  der  ganze  Bezirk  der  ventralen  Darm  wand,  dem  die 
iinpaaren  Anlagen  der  Leber  und  Gallenblase  sowie  die  paarigen  Anlagen  des 
ventralen  Pankreas  entstammen,  wird  beim  Embryo  zu  einem  allen  gemein¬ 
samen  Divertikel  ausgestülpt,  Diverticulum  duodeni,  VATERsche  Am¬ 
pulle;  Gallenblase  und  Leber  hängen  nicht  mehr  unmittelbar  am  Darmrolir, 
sondern  an  einem  gemeinsamen  zipfelförmigen  Divertikel  der  Vater  sehen 
Ampulle,  dem  späteren  Ductus  choledochiis  (Abb.  154). 

Dieser  eigentümliche  Koiizeiitratioiisvorgaiig,  der  schließlich  alle  Sekrete  auf 
einer  einzigen  Mündungsstelle  zu  P>eginn  des  Dünndarmes  und  dessen  resorbierenden 
Epithehen  vereinigt,  ist  noch  viel  ausgedehnter,  wenn  man  die  Anzeichen  einer 
ehemals  weiteren  Verbreitung  des  Pankreas  bei  niederen  Wirbeltieren  in  Petracht 
zieht.  Beim  Menschen  sind  kleine  akzessorische  Pankreas-  und  Leberstückchen 
gelegentlich  im  ganzen  Dünndarm  (selbst  im  Diverticulum  ilei)  beobachtet  worden, 
welche  Rudimente  früher  weiter  verbreiterter  Drüsen  dieser  Art  (oder  aber  ver¬ 
sprengte  Teile  der  jetzigen  Anlagen?)  sein  könnten. 

Die  VATERsche  Ampulle  liegt  in  der  Darmwand  selbst,  die  in  sie  eininündenden 
Gänge  und  die  zugehörigen  Drüsenkörper  liegen  in  den  Mesenterien  und  machen 
die  Schicksale  dieser  mit.  Da  das  Mesoduodenum  dorsale  bei  menschlichen  Em¬ 
bryonen  von  vornherein  unterdrückt  und  der  Teil  des  Mesogastrium  dorsale,  in 
welchem  das  dorsale  Pankreas  vorwächst,  in  die  hintere  Bauch  wand  ein  bezogen 
ist,  so  liegt  das  Pankreas  retroperitonaeal  (Abb.  133b).  Die  Leber  bleibt  intra- 
peritonaeal  liegen  und  ist  dauernd  vom  Mesenterium  ventrale  umkleidet  (Serosa- 
überzug  der  Leber;  er  fehlt  niu*  an  wenigen  Stellen,  S.  256,  257).  Die  VaterscIic 
Ampidle  kann  fehlen;  die  Mündungen  des  Gallen-  und  Pankreasganges  liegen  dann 
auf  der  Spitze  der  Papilla  major  nebeneinander.  Selbst  der  Ductus  accessorius 
kann  auf  dieser  münden.  Denn  die  Strecke  zwischen  den  Öffnungen  der  beiden 
Pankreasanlagen  wächst  sehr  verschieden  stark.  Gewöhidieh  beträgt  die  Ent¬ 
fernung  2 — 3  cm,  sie  kann  größer  sein  oder  auf  eine  minimale  Größe  absinken. 
Andere  Variationen  der  Mündungsstellen  sind  meistens  leicht  aus  dem  Werde¬ 
gang  des  Ductus  Wirsungi  und  Ductus  Santorini  zu  veistehen.  In  Abb.  149b  ent¬ 
spricht  z.  B.  die  Mündung  des  Ductus  Santorini  noch  Stadium  b  in  Abb.  154.  Es 
kommt  sogar  vor,  daß  wie  hier  beide  Gänge  getrennt  bleiben,  und  außerdem  ihre 
Reihenfolge  vertauscht  ist,  so  daß  der  Ductus  Santorini  weiter  kaudal  mündet 
als  der  Ductus  Wirsungi. 


a)  Die  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Bauchspeicheldrüse  hat  die  Form  eines  Angelliakens  oder  J,  welches 
horizontal  liegt,  mit  dem  Haken  kaudalwärts  gerichtet.  Die  Schenkel  sind  so 
breit,  daß  sie  sich  berühren  und  nur  eine  schmale  Spalte  zwischen  sich  für 
den  Durchtritt  von  Gefäßen  frei  lassen.  Incisura  pancieatis  (Abb.  149). 
Der  kurze  Schenkel  und  die  Krümmung  schmiegen  sich  in  den  Bogen  des 
Zwölffingerdarmes  und  werden  zusammen  als  Koi)f  der  Drüse,  Caput  ])an- 
creatis,  bezeichnet;  das  Ende  des  kurzen  Schenkels  steigt  gewöhnlich  als 
spitzauslaufender  Zipfel  mit  der  Pars  ascendens  duodeni  eine  Strecke  weit 
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aufwärts  und  heißt  Processus  uncinatus.  An  den  Kopf,  der  zum  Teil 
aus  der  Pars  ventralis  der  embryonalen  Anlage  hervorgeht,  schließt  sich  ohne 
Grenze  das  ganz  der  dorsalen  Anlage  entstammende  Corpus  pancreatis  an, 
welches  quer  über  die  Wirbelsäule  läuft  und  allmählich  in  die  Gau  da  pan¬ 
creatis  übergeht  (Abb.  135).  Der  Schwanz  der  Drüse  endigt  an  der  Milz. 
Die  ganze  Länge  beträgt  ca.  15  cm.  Der  lange  Schenkel  ist  nicht  gerade, 
sondern  ein  wenig  geschlängelt,  weil  er  vor  der  Wirbelsäule  nach  vom  im 
Bogen  ausweicht  (Abb.  181).  Er  kann  bei  extrem  schlaffen  Bauchdecken  an 
dieser  Stelle  beim  Lebenden  zu  fühlen  sein. 

Die  Pfortader  liegt  in  der  Incisura  pancreatis  am  meisten  der  Krümmung 
des  J  genähert  und  pflegt  nach  oben  zu  in  den  langen  Schenkel  einzuschneiden ; 
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Abb.  155.  Ausführgänge  der  Bauchspeicheldrüse.  Ansicht  des  Pankreas  von  hinten.  Die  Lage  der 
Darinstücke  schematisch  so  verändert,  daß  alle  freipräparierten  Gänge  bis  zu  ilirer  Mündung  erkennbar 
sind.  Die  Pfeile  geben  die  Richtung  au,  welche  das  Sekret  nimmt. 


man  nennt  diese  verdünnte  Stelle  zwischen  Kopf  und  Körper  den  Hals  der  Drüse, 
Collum  pancreatis. 

Die  Verwachsung  zwischen  dorsaler  und  ventraler  Anlage  entspricht  dieser 
Stelle  nicht,  sondern  der  dorsale  Teil  des  Kopfes  wird  noch  mit  von  der  dorsalen 
Anlage  gebildet ;  nur  der  ventrale  Teü  des  Kopfes  und  der  Processus  imcinatus  sind 
ventraler  Abkunft. 

Die  Drüse  verhert  ihre  Form,  wenn  man  sie  aus  dem  Bauch  herausnimmt, 
ohne  sie  vorher  gehärtet  zu  haben.  In  situ  hat  sie  deutliche  Flächen  und  Kanten, 
über  welche  die  Tabelle  Auskunft  gibt.  Die  versteckte  Lage  der  Drüse  liinter 
dem  Magen  ist  bei  der  Beschreibung  des  Situs  der  Eingeweide  analysiert  worden; 
über  die  Einzelheiten,  die  benachbarten  Darmteile,  Bauchfellabschnitte  und 
Gefäße  vergleiche  man  die  Tabelle.  Besonders  die  Blutgefäße  in  der  Nähe  der 
Drüse  sind  außerordentlich  wichtig:  die  Lage  der  Arteria  coeliaca  am  oberen 
Rand  und  der  Arteria  mesenterica  superior  am  unteren  Rand  der  Drüse,  die 
gleichsam  zwischen  beiden  Arterien  eingeklemmt  ist  (Abb.  137),  dienen  als  sehr 
brauchbare  Orientierungsmerkmale  in  dieser  Gegend. 

Die  Drüse  hat  keine  eigentliche  Bindegewebskapsel  und  ist  auch  im  Innern 
durch  sehr  wenig  Bindegewebe  zusammengehalten;  der  Fachname  Pankreas 
{näv  alles,  xpeaa  Fleisch)  nimmt  darauf  Bezug,  da  die  Gewebebeschaffenheit 
wie  beim  Muskelfleisch  ziemlich  gleichmäßig  ist.  Das  ganze  Organ  ist  deutlich 
gelappt  und  daran  für  das  Auge  und  den  tastenden  Finger  (z.  B.  von  dem 
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Foramen  Winslowi  aus)  leicht  kenntlich.  Die  Farbe  im  Leben  ist  graurot,  das 
Sekret  ist  farblos,  durchsichtig.  Das  Gewicht  beträgt  70 — 90  g;  die  größte 
Mundspeicheldrüse,  die  Parotis,  wiegt  nur  10  g. 

Tabelle  der  üblichen  Fachausdrücke  des  Pankreas. 

I.  Flächen  und  Ränder. 

Facies  anterior,  Vorderfläche:  sie  ist  nach  oben  und  vorn  gerichtet, 
reicht  bis  zum  Ansatz  des  Mesocolon  transversum  (Abb.  135),  dient  mit 
letzterem  als  ,, Magenbett“.  Der  Überzug  mit  Bauchfell  bildet  die  Ilinterwand 
der  Bursa  omentalis.  Die  Vorderfläcbe  des  Paukieaskopfes  hat  oberhalb 
des  Mesokolon  keinen  Bauchfellüberzug,  grenzt  vielmehr  unmittelbar  an  das 
Duodenum  (Pars  horizontalis  superior)  und  oft  an  die  Ilinterwand  des  Quer¬ 
kolon  an.  Ünterhalb  des  Querkolon  ist  die  Vorderfläche  des  Kopfes  und 
des  Processus  uncinatus  von  Bauchfell  überzogen.  Die  Vorderfläche  der 
Kauda  ist  frei  von  Bauchfell  (Abb.  130);  sie  berührt  die  Milz,  meistens  die 
Flexura  coli  sinistra  und  kann  zugespitzt  längs  dem  lateralen  Rand  der 
linken  Niere  abwärts  laufen.  Gewöhnlich  endet  die  Kauda  mit  stumpfem 
Ende  (Abb.  149). 

Tuber  o mentale  (Abb.  149):  eine  kranialwärts  gerichtete  Vorwölbung  der 
Vorderfläche,  welche  unter  Umständen  allein  den  Magenraiid  (Curvatura 
minor)  überragt.  Je  nach  der  Stellung  des  Magens  kann  aber  auch  viel 
mehr  von  der  Vorderfläche  der  Drüse  oberhalb  der  Curvatura  minor  liegen 
(Abb.  85).  Der  Zugang  zu  der  nicht  vom  Magen  bedeckten  Partie  wird  nur 
nach  Zerstörung  des  kleinen  Netzes  frei,  sonst  für  den  tastenden  Finger  vom 
WiNSLOw sehen  Loch  aus. 

Facies  inferior,  Unterfläche:  sie  ist  nach  unten  und  vorn  gerichtet  und 
gegen  die  Facies  anterior  durch  den  Ansatz  des  Mesokolon  begrenzt.  Sie 
reicht  von  der  Flexura  duodenojejunalis  bis  zum  Ende  der  Kauda.  An 
ihren  Bauchfellüberzug  lehnen  sich  die  benachbarten  Dünndarmschlingen  an, 
welche  hier  in  einer  Nische  Platz  haben,  deren  Dach  die  Facies  i)osterior 
darstellt. 

Facies  posterior,  Hinterfläche  (Abb.  149):  sie  ist  genau  nach  hinten 
gerichtet  und  vollkommen  frei  vom  Bauchfellüberzug.  Sie  folgt  <ler  Form 
der  Hinterfläche  der  Bauchhöhle.  Da  die  Wirbelsäule  weit  nach  vorn  vor¬ 
springt  (Abb.  181),  ist  die  Hinterfläche  der  Drüse  an  dieser  Stelle  einge¬ 
buchtet;  vorn  äußert  sich  das  als  Vorwölbung  der  Vorderfläche  an  der  Stelle 
des  Tuber  omentale  und  unterhalb  (Abb.  149). 

Sulcus  pro  arteria  lienali  (Abb.  149):  Rinne  auf  der  Hinterfläche  nahe 
dem  oberen  Rand,  reicht  bis  zum  Tuber  omentale.  Von  da  ab  liegt  die 
Arteria  lienalis  vom  Pankreasgewebe  unbedeckt  unmittelbar  hinter  dem 
Bauchfell  an  der  Ilinterwand  der  Biu’sa  omentalis  (Abb.  135).  Die 
hintere  Magenwand  liegt  hier  unmittelbar  an  (Airosion  durch  Geschwüre, 
S.  233). 

Sulcus  pro  vena  lienali  (Abb.  149):  Rinne  parallel  zur  vorigen,  aber 
weiter  unterhalb  und  deshalb  über  die  ganze  Hinterfläche  bis  zur  Kauda 
reichend. 

Margo  superior,  Oberrand:  zwischen  Vorder-  und  Hinterfläche,  scharf¬ 
kantig.  Oberhalb  desselben  liegt  die  Arteria  coeliaca  (Abb.  149,  137),  von 
deren  drei  Ästen  zwei  zum  Oberrand  in  näherer  Beziehung  stehen:  die  Art. 
hepatica  communis  überquert  ihn  und  eiTcicht  so  das  Ligain.  hepatodiio- 
denale  (Abb.  135),  die  Art.  lienalis  folgt  ihm  eine  Strecke  weit  (siehe  Sulcus 
pro  a.  lien. ). 

Margo  anterior,  Vorderrand:  er  reicht  von  der  Kauda  bis  zum  Durchtritt 
der  Gefäße  durch  die  Incisura  pancreatis.  Von  da  ab  verstreicht  die 
Kante,  so  daß  die  Vorderfläche  des  Kopfes  bis  zum  Unterrand  der  Drüse 
hinabreicht.  Der  Vorderrand  ist  die  Ansatzstelle  des  Mesocolon  trans¬ 
versum  (Abb.  135).  Oberhalb  liegt  der  Magen  mit  seiner  Hinterfläche  dem 
Bauchfellüberzug  der  Drüse  an,  unterhalb  drängen  sich  die  Dünndarm¬ 
schlingen  gegen  ihn:  Die  Kante  springt  in  den  Zwischenraum  zwischen  Magen 
und  Darm  vor  und  nützt  ihn  zugunsten  der  Vergrößerung  des  Drüsen- 
parenchjuns  aus. 

Margo  inferior,  Unterrand:  zwischen  Unterfläche  und  Hinterfläche. 
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Incisura  pancreatis  (Abb.  149):  Einschnitt  in  den  Unterrand.  In  ihm 
liegen  die  A.  und  V.  mesent.  sup. ;  sie  treten  so  aus  dem  Einschnitt  heraus, 
daß  sie  auf  der  Vorderfläche  des  Processus  uncinatus  liegen  (Abb.  136). 
Präpariert  man  die  Hinterfläche  des  Pankreas,  so  liegen  die  beiden  Gefäße 
bis  zur  Incisura  pancreatis  frei  vor,  von  da  ab  sind  sie  mit  Drüsengewebe 
bedeckt;  bei  Präparation  der  Vorderfläche  ist  es  gerade  umgekehrt.  Bei 
Beachtung  dieses  Verhaltens  wird  man  nicht  Gefahr  laufen,  die  Drüse  anzu¬ 
schneiden  (Vorsicht  beim  Auspräparieren  der  Bauchgefäße!). 

U.  Topographische  Beziehungen  zur  Nachbarschaft. 

Caput  pancreatis:  eingeschmiegt  in  die  Konkavität  der^Duodenalschlinge; 
der  Processus  uncinatus  reicht  manchmal  bis  zur  Flexura  duodenojejunalis, 
meistens  kürzer.  Dieser  Teil  kann  abgetrennt  und  als  Pancreas  acces- 
sorium  verselbständigt  seih.  Das  Duodenum  buchtet  sich  in  die  Drüsen¬ 
substanz  vor.  In  der  Mitte  der  Pars  desceiidens  duodeni  legt  sich  der  Ductus 
choledochus  an  die  Hinterfläche  der  Drüse  an,  ist  meistens  in  eine  Rinne 
der  Drüsensubstanz  eingelassen  und  durchbohrt  die  Darm  wand  (Abb.  149). 
Die  Ilinterfläche  des  Kopfes  liegt  auf  der  Vorderfläche  der  Vena  cava  inferior, 
auf  den  Gefäßen  der  rechten  Niere  und  auf  der  Vena  lienalis.  Auf  der 
Vorderfläche  des  Kopfes  liegt  in  einer  Rinne  die  A.  palicreaticoduodenahs 
Superior. 

Collum  pancreatis:  die  obere  Kante  ist  die  geradlinige  Fortsetzimg  der 
Oberkante  des  Kopfes,  die  untere  Kante  ist  dagegen  durch  die  Incisura 
pancreatis  so  weit  eingeschnitten,  daß  in  der  Regel  das  KoUum  gegen 
Kopf  und  Körper  der  Drüse  scharf  zu  scheiden  ist.  Es  liegt  vor  der  Aorta 
und  der  Pfortader;  zwischen  beide  schiebt  sich  meistens  der  Processus 
uncinatus. 

Corpus  pancreatis:  dreiseitiges  Prisma;  die  obere  Fläche  schaut  gegen  die 
Hinterwand  des  Magens,  die  untere  Fläche  gegen  die  oberen  Dünndarm - 
schlingen,  die  hintere  Fläche  ist  durch  lockeres  Bindegewebe  unmittelbar 
mit  den  Zwerchfellschenkeln,  dem  Körper  von  Lendenwirbeln  (1.  u.  2.  oder 
tiefere),  der  linken  Nebenniere  und  linken  Niere  verlötet.  Die  Projektion, 
auf  die  vordere  Bauchwand  entspricht  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz  des  Brustbeines.  Um  den  Körper  zu  erreichen,  geht  man 
entweder  durch  das  kleine  Netz  hindurch  imd  drängt  den  Magen  entsprechend 
nach  unten,  oder  man  durchschneidet  das  Lig.  gastrocolicum  und  klappt 
den  Magen  nach  oben.  Ein  dritter  Weg  fülirt  durch  das  Mesocolon  trans- 
versnm  hindurch,  nachdem  Magen  mid  Querkolon  in  die  Plöhe  geklappt 
sind.  Auf  jeden  Fall  muß  die  Bursa  omentalis  künstlich  geöffnet  werden, 
wenn  man  das  Pankreas  von  vorn  freilegen  will.  Bei  den  herausgenommenen 
Eingeweiden  ist  es  von  hinten  zu  präparieren,  ohne  das  Bauchfell  zu  ver¬ 
letzen;  diese  Art  der  Präparation  ist  besonders  lehiTeich. 

C and a  pancreatis:  sie  erreicht  die  Unterfläche  der  Milz,  berührt  das  mittlere 
Drittel  der  Vorderfläche  der  linken  Niere  und  den  Nierenhilus. 

III.  Gefäße  des  Pankreas. 

Arteria  pancreaticoduoden  alis  superior:  Ast  der  A.  hepatica  (speziell 
der  A.  gastroduodenalis),  tritt  von  oben  in  die  Drüse  ein,  nachdem  sie  eine 
Strecke  weit  in  einer  Furche  der  Vorderseite  des  Kopfes  verlaufen  ist  (Abb. 
149,  136),  und  anastomosiert  mit  der  folgenden.  Zahlreiche  Zweige  gehen 
von  ihr  zum  Duodenum. 

Arteria  pancreaticoduodenalis  inferior:  Ast  der  A.  mesenterica  supe¬ 
rior,  entweder  aus  dem  Stamm  der  Arterie  oder  aus  einem  ihrer  Äste  (Rr. 
jejunales),  verläuft  im  Bogen  aufwärts  an  die  Hinterseite  des  Kopfes  und 
versorgt  die  Drüse  nebst  Duodenum.  Anastomose  mit  der  vorigen  längs 
dem  UnteiTand  des  Kopfes  (auch  im  Inneren  der  Drüsensubstanz). 

Rr.  pancreatici  der  A.  lienalis:  Ästchen  der  A.  lienalis  (3 — 5)  auf  der 
Hinterfläche  und  am  Oberrand  der  Drüse  (Abb.  149,  135). 

Venae  pancreaticoduoden  al es:  in  Begleitung  der  beiden  obengenannten 
Arterien,  leiten  das  Blut  der  Drüse  in  die  Pfortader. 

Venae  p an creati cae:  leiten  das  Blut  aus  der  Drüse  in  die  Vena  lienalis 
auf  der  Hinterfläelie  (Abb.  149):  diese  führt  es  in  die  Pfortader. 

Vasa  lymphatica:  die  Lymphe  der  Drüse  wird  zu  den  Nodi  coeliaci  in  der 
Umgebung  der  A.  coeliaca  abgeleitet,  teils  direkt  zusammen  mit  den  Lymph¬ 
gefäßen  der  Milz,  teils  indirekt  auf  dem  Umweg  über  die  Lymphknoten 
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neben  der  A.  mesenterica  superior.  Außerdem  Beziehungen  zu  allen  Lymph¬ 
knoten  des  oberen  Situs.  Das  Pankreas  hat  die  ausgedehnteste  regionäre 
Ableitung  seiner  Lymphe  von  allen  Bauchhöhlenorgaiien. 

IV.  Nerven  des  Pankreas. 

Plexus  coeliacus:  sympathische  marklose  Fasern  gehen  von  hier  (Umgebung 
der  A.  coeliaca)  teils  direkt,  teils  zusammen  mit  Fasern  des  Plexus  hepa- 
ticus  und  Plexus  lienalis  zum  Pankreasgewebe. 

Ner  vi  V  agi :  markhaltige  Fasern,  welche  aus  der  Magenwaiid  durch  die  Pylorus- 
und  Duodenalwand  hindurch  bis  in  die  Drüse  gelangen.  Ein  rein  sekre¬ 
torischer  Nerv  dieser  Art  soll  neben  den  Vasa  pancreaticoduodenalia 
superior a  verlaufen. 

Die  äußerlich  sichtbaren  Läppchen  des  Pankreas  sind  durch  sj)ärliches 
Bindegewebe  voneinander  getrennt;  sie  zerfallen  in  immer  kleinere  Läppchen, 
zwischen  welche  das  Bindegewebe  vordringt.  In  die  kleinsten  Läppchen  dringen 
die  letzten  Ausläufer  des  Ausführganges  ein.  Das  trennende  Bindegewebe 
ist  der  Träger  zahlreicher  Blutgefäße,  von  Nerven,  Ganglienzellen  und  größeren 
Ausführgängen.  Feinste  Bindegewebszüge  dringen  in  die  kleinsten  Läppchen 
ein.  Die  Blutgefäße,  die  in  ihnen  liegen,  umspinnen  reichlich  die  sezernierenden 
Epithelien. 

Die  Ausführgänge  werden  von  einem  einschichtigen  zylindrischen  Epithel 
ausgekleidet,  welches  nicht  sezerniert.  Zahlreiche  Ausführgänge  münden  in 
den  zentral  gelegenen  Ductus  pancreaticus  Wirsungi  ein,  welcher  in  der 
Kauda  der  Hinterfläche  zunächst  liegt  und  von  hier  aus  prä paratorisch  am 
besten  gefunden  werden  kann.  Er  zieht  im  gleichen  Abstand  vom  oberen 
und  unteren  Rand  der  Drüse  innerhalb  des  interlobulären  Bindegewebes  durch 
den  Körper  und  Kopf  der  Drüse  der  Mündungsstelle  im  Zwölffingerdarm 
zu  und  ist  für  eine  Sonde  leicht  durchgängig.  Die  Seitenästchen  sind  fein, 
sie  stehen  radiär  zu  ihm.  Außerdem  existiert  der  früher  beschriebene  Mün¬ 
dungsteil  der  dorsalen  Drüsenanlage  als  Ductus  accessorius  Santorini 
weiter  (Abb.  155).  Er  mündet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  in  den  Haui3tgang, 
kann  aber  auch  nicht  selten  noch  die  alte  Mündung  in  den  Zwölffingerdarm 
bewahren.  Im  ersteren  Fall  kann  ein  in  der  VATERschen  Ampulle  einge¬ 
klemmter  Gallenstein  den  Abfluß  des  Pankreassaftes  zum  Stillstand  bringen, 
im  letzteren  Fall  ist  das  nicht  möglich. 

Das  Zylinderepithel  der  größeren  Ausführgäiige  ist  zweireihig.  Kieme  Schleim¬ 
drüsen  liegen  in  der  Wand  der  Gänge;  auch  glatte  Muskulatur  kommt  in  ihr  nahe 
der  Mündung  vor. 

Das  eigentliche  innerhalb  der  Drüsenläppchen  liegende  sekretorische  Gewebe 
besteht  aus  zweierlei  Gewebsarten,  den  eigentlichen  Drüse  naive  ölen,  welche  Apparat 
in  ihrem  Bau  und  in  ihrem  Verhalten  zum  Ausführungsgang  den  Speicheldrüsen 
ähneln,  und  den  LANGERHANSschen  Inseln  (Abb.  156).  Ist  der  Abfluß  des 
Sekretes  in  den  Zwölffingerdarm  durch  einen  Gallenstein  oder  durch  künstliche 
Unterbindung  (im  Tierversuch)  verstopft,  so  gehen  zwar  infolge  der  Stauung 
des  Pankreassaftes  und  des  dadurch  ausgeübten  Druckes  die  Drüsenalveolen 
allmählich  zugrunde,  aber  die  LANGERHANSschen  Inseln  bleiben  lange  intakt. 

Sie  müssen  also  einen  anderen  Abfluß  für  ihr  Sekret  haben  als  nach  dem  Darm 
zu.  Damit  stimmt  überein,  daß  Ausführgänge  in  ihnen  nicht  zu  finden  sind. 

Am  schlagendsten  läßt  sich  im  Tierversuch  durch  Umpflanzung  der  Drüse 
beweisen,  daß  außer  der  äußeren  Sekretion  durcli  die  Ausführgänge  auch  eine 
innere  Sekretion  (Hormon-  oder  Inkretbildung)  statt  hat.  Man  kann  beim 
Hunde  den  relativ  freiliegenden  Processus  uncinatus  operativ  mobilisieren, 
unter  die  Bauchhaut  pflanzen  und  dann  die  übrige  Drüse  entfernen;  solange 
der  transplantierte  Processus  uncinatus  gut  durchblutet  ist  und  funktioniert, 
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bleibt  das  Tier  gesund;  sobald  er  entfernt  wird,  tritt  eine  schwere  Erkrankvng 
ein  (Ziickerharnruhr.  Diabetes). 

Wahrscheinlich  wird  das  Sekret  an  die  L;vnnphgefäße  der  Drüse  abgegeben  und 
durch  den  Ductus  llioracicus  dein  Blut  zugeführt,  wie  aus  anderen  Experimenten 
hervorgeht.  Die  Durchführung  der  Umpflanzungsexperimente  beweist,  daß  analog 
anderen  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  eine  Beeinflussung  durch  die  normale 
Umgebung  nicht  nötig  ist,  auch  nicht  der  Beiz  durch  die  üblichen  Pankreas¬ 
nerven. 

Ob  nur  die  LAXOERirANS scheu  Inseln  —  bei  denen  dies  feststeht  — oder  auch 
die  Alveolen  innersekretorisch  tätig  sind,  ist  nicht  sicher  entschieden.  Überhaupt 
ist  die  histiologische  Analyse  der  Drüse  gegenüber  der  Fülle  unserer  Kemitnisse 
vom  Chemismus  des  Organes  weit  zurück.  Es  sei  hier  nur  kurz  erwähnt,  daß  der 
Pankreassaft  von  höchster  Bedeutung  für  die  Wechselwirkungen  anderer  sezer- 
nierender  Drüsen  des  N'erdauungskanales  ist.  Soweit  er  endokrin  abgeschieden  wird, 
reguliert  er  die  Verwertung  der  Kohlehydrate  im  Körperhaushalt;  daher  tritt 
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Abb.  156.  Stück  eines  Paiikrcasläppchcns.  ITiiißerichteter.  In  den  Alveolen  enthält  die  bläulich  ge¬ 
färbte  Außenzone  der  Drüsenzellcn  den  Kern,  die  rotgefärbte  Innenzone  ist  kernlos.  Häinatoxylin-Eosiu- 

färbung. 


Diabetes  auf,  wenn  das  Pankreas  ausgeschaltet  wird.  Wahrscheinlich  hat  das 
Pankreasliormon  seinen  Angiäffsirnnkt  hauptsächlich  in  der  Leber,  deren  Zucker¬ 
abgabe  bei  Wegfall  des  Hormons  gesteigert  wird.  Soweit  der  Pankreassaft  in  den 
Darm  entleert  wird,  kommen  Fermente  in  Tätigkeit,  welche  in  der  Drüse  selbst 
als  Profermente  gebildet  und  erst  im  Darm  selbst  durch  spezifische  Stoffe  ,, akti¬ 
viert“,  d.  h.  in  die  endgültigen  Fermente  verwandelt  werden.  Der  Vorgang  ist  in 
recht  kompliziert(‘r  Weise  so  geregelt,  daß  immer  die  richtige  Fermentmenge  für 
den  jeweils  aus  dem  Magen  in  den  Darm  eintretenden  Speisebrei  vorhanden  ist. 
Einmal  geschieht  dies  auf  dem  Gefäßweg.  Vom  Darm  wird  die  Vorstufe  eines  be¬ 
sonderen  Fermentes  abgeschieden.  Durch  die  Salzsäure,  welche  aus  dem  Magen 
mit  dem  Speisebrei  in  den  Darm  eintritt,  wird  Sekretin  aus  dem  Proferment  frei, 
gelangt  durch  das  Blut  in  das  Pankreas  und  liringt  dort  die  Vorstufe  des  spezifi¬ 
schen  Pankreassekretes  zur  Abscheidung.  Auf  diese  Weise  bestimmt  der  Magensaft, 
wieviel  Pankreassaft  ergossen  wird.  Zweitens  ist  auf  nervösem  Weg  eine  Beein¬ 
flussung  der  Drüse  möglich,  sei  es  vom  Magen  aus,  sei  es  psychisch  auf  dem  Umweg 
über  das  Zentralnervensystem  ,  von  welcliem  aus  bei  Hunden  mit  Pankreasfistel 
bereits  durch  den  Anblick  der  Nahrung  erhöhte  Sekretion  angeregt  wird,  wie  an 
der  Menge  des  abfließenden  Sekretes  gemessen  wurde.  Der  Gefäßweg  (Sekretin) 
ist  der  gewöhnliche,  der  Nerven  weg  steht  in  Keserve. 
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Der  feinere  Aufbau  der  LANGERHANSschen  Inseln  erinnert  an  LeberzeUen- ^ 
balken.  Die  Zellen  sind  heUer  als  die  Zellen  der  Drüsenbeeren  (Abb.  156).  hansschen 
Sie  liegen  in  Strängen,  die  häufig  anastomosieren.  Zwischen  den  Strängen 
liegt  ein  engmaschiges  Netz  von  zahlreichen  Blutkapillaren.  Die  Zahl  und  Größe  schlauche 
der  Inseln  schwanlit  sehr.  Die  größeren  sind  mit  bloßem  Auge  auf  der  Schnitt¬ 
fläche  der  frischen  Drüse  eben  sichtbar.  Bei  Diabetikern  sind  nekrotische 
Vorgänge  in  den  Zellen  beschrieben  Avorden;  auch  wurde  eine  Reduktion  der 
ganzen  Inseln  auf  ca.  ^/g  des  Normalbestandes  berechnet,  der  sich  ergibt,  wenn 
man  das  gesamte  Inselgewebe  beim  Gesunden  zusammenzählt. 

Die  Drüsenendstücke  mit  äußerer  Sekretion  haben  die  Form  von  Beeren, 

Alveoli  oder  Acini  (Abb.  40d,  grün).  Sie  gleichen  den  Endstücken  der  serösen 
Speichelcküsen  und  liegen  in  großen  Mengen  innerhalb  der  Pankreasläppchen. 

Das  Sekret  ergießt  sich  in  zahlreiche  lange  und  verzw^eigte  Schaltstücke  (rot), 
ähnlich  denen  der  Ohrspeicheldrüse ,  w^elche  ebenfalls  intralobulär  liegen. 
Speichelröhren  gibt  es  im  Pankreas  nicht.  Von  den  Ausführgängen  findet  man 
die  feineren  Aste,  welche  an  die  Schaltstücke  anschließcn,  innerhalb  der  Läpp- 
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Abb.  157.  Endalveolen  des  Pankreas.  Hingerichteter.  Das  zentral  gelegene  Schaltstück  ist  ringsum 
mit  Alveolen  besetzt  (vgl.  Schema,  Abb.  40 d).  Das  distale  Ende  liegt  links  vom  Beschauer. 


chen  (Abb.  156),  die  größeren  treten  in  das  interlobuläre  Stützgerüst  und  ver¬ 
harren  in  ihm,  wie  oben  beschrieben. 

Für  eine  Besonderheit  der  Endstücke  Avurde  das  Vorkommen  A^on  zentro-  Zentro- 
azinären  Zellen  gehalten,  Avelche  dadurch  auffallen,  daß  sie  scheinbar  das  ‘^zdien^ 
Drüsenlumen  der  Endstücke  A^erstopfen.  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  um 
Schaltstücke,  Avelche  so  dicht  mit  Alveolen  besetzt  sind,  daß  sie  ganz  in  das  Innere 
ihres  Drüsenbehanges  zu  liegen  kommen.  In  Abi).  40 d  sind  links  A^om  Beschauer 
verschieden  lange  Strecken  des  Schaltstückes  freigelegt,  indem  schematisch 
mehrere  Drüsenendstücke  Aveggelassen  Avurden.  Rechts  ist  der  vollständige 
Drüsenbehang  eines  Schaltstückes  dargestellt.  Im  Schnittbild  (Abb.  157) 
sieht  man,  Avie  feinste  BindegeAvebssepten  zAvischen  die  einzelnen  Alveolen 
Vordringen  und  sie  gegeneinander  sondern.  Das  Schaltstück  behält  seine  eigene 
Wand  aus  hellen  kubischen  Zellen,  Aon  denen  jede  iluen  eigenen  Kern  hat; 
zwischen  den  Zellen  liegt  das  ziemlich  enge  Lumen,  Avelches  bis  an  die  Endstücke 
heranreicht.  Die  Endstücke  sitzen  beeren-  oder  kappenförinig  dem  Schalt¬ 
stück  an.  Die  zentroazinären  Zellen  sind  also  in  Wirklichkeit  nichts  anderes 
als  die  Zellen  von  zentral  gelegenen  Schaltstücken. 

Ähnliche  Anordnungen  sind  neuerdings  auch  hei  den  Speicheldrüsen  bekannt 
geworden.  Dort  werden  Teilungen  der  Endstücke  durch  Falten  eingeleitet,  die  in 
das  Lumen  vorspringen;  auf  dem  Scheitel  der  Falte  gegen  das  Lumen  zu  werden 
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Zellen  vorgeschoben,  die  später  sich  teilen  und,  nachdem  die  Dichotomie  des  End¬ 
stückes  vollzogen  ist,  wieder  ein  einschichtiges  Epithel  der  Drüsenwand  formen. 
In  ähnlicher  Weise  können  auch  beim  Pankreas,  bei  dem  die  Teilungen  der  Endstücke 
häufig  sind  und  schnell  aufeinander  folgen,  tatsächlich  Zellen  in  das  Innere  des  End¬ 
stückes  gelangen.  Im  allgemeinen  sieht  es  aber  auf  Schnitten  nur  so  aus,  als  ob 
die  Wand  zweischichtig  wäre.  Beachtet  man  die  feinen  bindegewebigen  Septen 
zwischen  den  Alveolen  nicht,  so  kann  man  zu  der  irrigen  Meinung  kommen,  die 
Endstücke  beständen  aus  langgestreckten  Schläuchen.  In  Abb.  157  sieht  man  jedoch, 
daß  der  längs  getroffene  scheinbare  Schlauch  durch  Septen  in  viele  alveoläre  Drüsen¬ 
endkammern  aufgeteilt  ist.  In  den  viel  häufigeren  Fällen,  in  denen  man  Quer¬ 
oder  Schrägschnitte  vor  sich  hat,  sieht  es  so  aus,  als  ob  das  Epithel  der  Drüsen¬ 
endkammern  durchweg  aus  zwei  Schichten,  außen  aus  den  eigentlichen  Drüsenzellen 
und  innen  aus  den  zentroazinären  ZeUen,  bestände.  Daß  es  in  Wirklichkeit  die  Zellen 
des  zentral  gelegenen  Schaltstückes  sind,  ward  bei  Vergleich  der  Abb.  40 d  und  157 
klar  (Beobachtungen  von  Herrn  A,  Vierling,  Oberzeichner  am  anatomischen 
Institut  Heidelberg), 

zymogen-  Zellen  der  Endstücke  sind  gewöhnlich  in  ihrem  dem  Schaltstücke  zuge- 

wendeten  Teil  mit  Granula  gefüllt,  welche  wie  die  Körnchen  seröser  ZeUen  mit 
Eosin  lebhaft  gefärbt  werden  (Abb.  157).  Die  Granula  sind  relativ  groß.  Die 
granulierte  Zone  ist  an  ihrer  Färbung  schon  bei  schwächeren  Vergrößerungen 
kenntlich.  Der  Kern  liegt  in  der  körnchenfreien  oder  -armen  Randzone  der 
DrüsenzeUen.  Die  Dreiteilung  der  Wand  bei  der  üblichen  Hämatoxylin-Eosin- 
färbung  in  eine  bläuliche  Außenschicht  mit  Kernen,  eine  rote  mittlere  Schicht 
ohne  Kerne  und  eine  heUe  innerste  Schicht  mit  Kernen  ist  für  das  Pankreas 
sehr  charakteristisch  und  diagnostisch  wertvoll:  die  beiden  äußeren  Schichten 
gehören  zu  den  Drüsenzellen,  die  innere  zu  den  Schaltstücken  (zentroazinäre 
ZeUen).  Die  Granula  werden  als  Zymogenkörnchen  bezeichnet;  das  Wörtchen 
,,gen‘‘  ist  verwendet,  weil  man  sie  als  Gene  (Vorstufen)  der  vom  Pankreas  ge¬ 
lieferten  Fermente  auffaßt;  sie  stellen  danach  nicht  das  Ferment  selbst  dar, 
sondern  eine  Substanz,  welche  erst  im  Darm  durch  den  Hinzutritt  anderer 
Substanzen  zum  Ferment  wird. 

Das  bekannteste  Ferment  des  Pankreas  ist  das  Trypsin,  eine  eiweißspaltende 
Substanz,  welche  im  Zwölffingerdarm  die  Wirkungen  des  Pepsins  fortsetzt  und 
beendet.  Das  Pankieas  selbst  liefert  ein  Proferment,  welches  in  das  Trypsin  durch 
Hinzutritt  der  Enter okin ase ,  einem  Produkt  der  Darmschleimhaut,  umgewandelt 
wird.  Das  Pankreassekret  enthält  außerdem  ein  fett-  und  ein  stärkespaltendes 
Ferment  (Steapsin  und  Diastase);  ersteres  entsteht  ebenfalls  als  Proferment  und 
wird  erst  im  Darm  durch  die  Galle  aktiviert,  letzteres  geht  unmittelbar  als  aktives 
Sekret  aus  der  Drüse  hervor. 

Nach  neueren  Autoren  kann  bereits  im  Pankreas  selbst  eine  Aktivierung  des 
Zymogens  stattfinden.  Man  veimutet  auf  Grmid  der  histologischen  Befimde  bei 
bestimmten  Eeizungsversuchen,  daß  die  dazu  nötige  Kinase  von  den  Granula  der 
Drüsenzellen  geliefert  werde.  Danach  wären  diese  nicht  wirkliche  „Zymogen“- 
Körnchen.  Sie  vermindern  sich  bei  Reizung  der  Drüsennerven  allmählich,  sie 
rücken  immer  mehr  zentralwärts  und  die  Randzone  wird  entsprechend  breiter. 

Neben  dem  Kern  sekretarmer  DrüsenzeUen  ist  ein  halbmondförmiger  Neben - 
kern  gefunden  worden;  auch  ein  innerer  Netzapparat  der  ZeUe,  verschiedenartige 
Zelleinschlüsse  im  Zellprotoplasma  und  feinste  Sekretkanälchen  zwischen  den 
DrüsenzeUen  (interzeUulär)  smd  vorhanden.  Zwischen  den  sezernierenden  Zellen 
und  der  Membrana  propria  sind,  wie  in  den  Speicheldrüsen,  ,,KorbzeUen“  einge¬ 
schaltet  (Abb.  39).  SteUen weise  hängen  die  Drüsenendkammern  mit  den  inter¬ 
lobulär  gelegenen  Langerhans  sehen  Inseln  innig  zusammen.  Es  wird  angenommen, 
daß  die  beiden  ZeUarten  ineinander  übergehen  können,  so  daß  das  inkretorische 
Epithel  vom  exkretorischen  aus  ergänzt  werden  könne  und  umgekelirt. 

ß)  Die  Leber. 

gemeines  Anlage  der  Leber,  Hepar,  erscheint  bereits  in  der  3.  Embryonalwoche 

Stoff-  ’  und  gliedert  sich  früh  in  einen  kranialen  und  kaudalen  Abschnitt;  beide  sind 

bezfelumgen  ventrale  Anliänge  des  Darmrohres  (Abb.  5).  Aus  der  kaudalen  Anlage  wird  die 
GaUenblase,  aus  der  kranialen  die  Leber  selbst;  aus  letzterer  wachsen  Sprossen 
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nach  beiden  Körperhälften  zu  in  das  Mesogastrium  ventrale  und  vor  allem  in 
das  Septum  transversum,  den  Vorläufer  des  Zwerchfells  beim  Embryo,  hinein 
(Abb.  297).  Indem  die  sich  vergrößernde  Leber  immer  weiter  vom  Darm  abrückt, 
nimmt  sie  die  Gallenblase  mit  und  zieht  das  gemeinsame  Ausgangsfeld  am  Darm 
(,,Leberbucht‘‘)  zu  einem  Gang  aus,  dem  späteren  Ductus  choledochus. 
Auf  diese  Weise  behält  sie  ihre  alte  Mündung  im  Duodenum,  von  der  sie  ausge¬ 
gangen  ist.  Allerdings  treten  die  Ausmündungen  von  Galle  und  Pankreassaft 
in  besondere  Beziehimgen  zueinander,  auf  welche  hier  nicht  mehr  zurückzu¬ 
kommen  ist  (S.  299). 

Das  Wachstum  der  Leber  ist  so  außerordentlich,  daß  beim  Neugeborenen 
über  die  Hälfte  der  ganzen  Bauchhöhle  von  dieser  Drüse  eingenommen  ist. 
Sie  ragt  weit  über  die  untersten  Rippen  vor  und  liegt  überall  bis  gegen  den 
Nabel  zu  den  weichen  Bauchdecken  an  (Abb.  70).  Das  Gewicht  beträgt  Vis  bis 
des  Gesamtkörpergewichtes  beim  Neugeborenen.  Später  geht  das  Organ 
relativ  zurück,  der  rechte  Rippenbogen  \vird  in  der  Weichengegend  von  einer 
normalen  Leber  nicht  überschritten,  das  Gewicht  ist  auf  Vso  des  Körpergewichtes 
reduziert,  ist  aber  absolut  gemessen  immer  noch  sehr  groß.  Die  Leber  des  Er¬ 
wachsenen  in  der  Leiche  wiegt  ca.  1500  g,  beim  Lebenden  ist  sie  durch  den 
größeren  Blutgehalt  noch  schwerer.  Da  die  Bauchspeicheldrüse  noch  nicht 
100  g,  die  größte  Speicheldrüse  (Parotis)  nur  ca.  10  g  wiegen,  so  ist  die  Leber 
weitaus  die  größte  Drüse  des  Körpers. 

Die  Unterschiede  zwischen  fötalem  und  postfötalem  Leben  sind  in  besonderen 
Beziehungen  zur  Blutbildung  begründet,  welche  nur  beim  Fötus  bestehen  und 
bei  ihm  eine  so  unverhältnismäßige  Größe  des  Organs  hervorbringen.  Die  blut¬ 
bildenden  Zellen  sind  Einschlüsse,  welche,  sobald  sie  verschwinden,  erst  die 
eigentliche  Größe  des  wirklichen  Lebergewebes  zum  Vorschein  kommen  lassen. 
Die  normale  Leber  hat  nach  der  Geburt  mit  der  Blutbildung  nichts  mehr  zu  tun, 
wohl  aber  mit  der  Blutzerstörung,  bei  welcher  die  GaUenfarbstoffe  frei  werden. 
Außer  der  Erzeugung  der  Galle,  welche  in  den  Zwölffingerdarm  abfließt,  fällt 
ihr  die  Hauptrolle  beim  Stickstoff-  und  Kohlehydratstoffwechsel  zu.  Unser 
Körper  lebt  nur  zum  Teil  oder  vielleicht  so  gut  wie  gar  nicht  unmittelbar  von 
den  Stoffen,  welche  im  Darm  resorbiert  werden.  Diese  werden  vielmehr  ge¬ 
speichert,  und  der  gewöhnliche  Verbrauch  wird  aus  den  Vorräten  gedeckt,  die 
entsprechend  ergänzt  werden  müssen,  damit  die  Bilanz  des  Körperhaushaltes 
im  Gleichgewicht  bleibt.  Der  Hauptspeicher  für  die  Kohlehydrate  ist  die  Leber. 
Aber  sie  übernimmt  die  ihr  von  den  Darnigefäßen  (Pfortader)  zugeführten 
Kohlehydrate  nicht  unverändert,  sondern  sie  verarbeitet  sie  zu  Glykogen 
und  gibt  dieses  je  nach  Bedarf  des  Körpers  an  die  abführenden  Blutgefäße 
(Lebervenen)  ab.  Die  Muskeln  enthalten  z.  B.  immer  viel  Glykogen  in  sich 
selbst,  um  die  an  sie  herantretenden  Forderungen  durch  sofortige  Kontraktionen 
erfüllen  und  diesen  Energieverbrauch  durch  das  am  Ort  vorhandene  Glykogen 
decken  zu  können.  Bei  andauernden  starken  Muskelleistungen  wird  ent¬ 
sprechend  viel  Glykogen  von  der  Leber  auf  dem  Blutwege  zu  den  Muskeln 
an  transportiert.  Ferner  reguliert  die  Leber  ganz  vornehmlich  den  Stickstoff¬ 
haushalt.  Denn  sie  ist  ein  sehr  wichtiger  Ort  der  Harnsäure-  und  Harnstoff¬ 
bildung.  Diese  Exkrete  werden  vom  Blutstrom  zur  Niere  transportiert,  wo  sie 
ausgeschieden  werden.  Außer  Kohlehydrat-  und  Eiweißkörpern  vermag  die 
Leber  Fett  zu  speichern,  freilich  nicht  durch  direkten  Bezug  aus  dem  Darm, 
denn  das  resorbierte  Fett  nimmt  den  Weg  in  die  Lymphbahn,  Chylus  (S.  267); 
bei  manchen  Tieren  ist  der  Fettreichtum  ganz  außerordentlich,  man  denke 
an  den  Lebertran  des  Dorsches.  Beim  Menschen  kommen  außer  dem  Fett¬ 
depot  in  der  Leber  viele  andere  Ablagerungen  in  Betracht.  Glykogen  und  Harn¬ 
stoff  sind  aber  die  wesentlichsten  Produkte  der  Leber. 
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Die  Galle  wird  von  der  Leber  durch  äußere  Sekretion  in  den  Darm,  Gly¬ 
kogen  und  Harnstoff  werden  von  ihr  durch  innere  Sekretion  in  das  Blut  ab¬ 
geschieden.  Die  doppelte  Art  der  Ausscheidung  fanden  wir  auch  bei  der  Bauch¬ 
speicheldrüse  (glanduläre  und  insulare  bzw.  interglanduläre  Komponente). 
Die  Leber  hat  keine  besonderen  für  die  beiden  Sekretarten  reservierten  Teile 
—  auch  für  das  Pankreas  wissen  wir  nicht,  ob  die  Sonderung  scharf  durchgeführt 
ist  — ,  sondern  die  Leberzellen  können  beides:  sie  liefern  Sekrete  an  den  Darm 
und  an  die  Gefäße.  Darauf  beruht  der  besondere  Intimbau  der  Leber,  welcher 
also  eine  Art  Zwischen  Stellung  zwischen  dem  glandulären  Typus,  etwa  der 
Speicheldrüsen,  und  dem  Typus  innersekretorischer  Organe  wie  der  Epithel¬ 
körperchen,  Nebenniere  usw.  einnimmt.  Glykogen  und  Harnstoff  sind  zwar 
keine  Hormone;  aber  die  Art,  wie  sie  in  der  Leber  an  die  Gefäßbahn  ab¬ 
gegeben  werden,  ist  dem  Wege  vergleichbar,  welchen  die  Hormone  in  anderen 
Organen  nehmen.  Der  Mischtypus  der  Leber  hat  einen  so  ungeheuren  Vorteil 
für  den  Stof fhaush alt  des  Körpers  zuwege  gebracht,  daß  das  Organ  sich  weit 
über  alle  anderen  Drüsen  erheben  und  die  Speicherung  lebenswichtiger  Stoffe, 
wie  des  Glykogens  und  des  Harnstoffes,  fast  völlig  monopolisieren  konnte. 

Das  Relief  der  Oberfläche  ist  sehr  einförmig  gegenüber  der  Komplikation 
des  inneren  Gefüges.  Man  sieht  bei  der  normalen  Leber  von  der  inneren  Ein¬ 
teilung  in  Läppchen  (Lobuli)  nur  wenig  oder  gar  nichts.  Das  Organ  ist  nicht 
wie  andere  Drüsen  kleinlappig  oder  gekörnt,  sondern  durch  einen  spiegelnden 
Bauchfellüberzug  geglättet  (Abb.  70,  158—100).  Auf  dem  Bruch  oder  Schnitt 
sieht  man  die  Körnelung;  auch  können  die  Grenzen  der  Lobuli  bei  Stauungen 
im  Gefäßsystem  durch  die  Serosa  hindurchschimmern.  Bei  starkem  Fettgehalt 
der  Leber  ist  die  Zeichnung  am  deutlichsten.  Das  Organ  sieht  im  ganzen  rot¬ 
braun  aus,  doch  können  die  äußeren  Partien  der  Lobuli  durch  Fett  gelblich 
verfärbt  sein,  während  das  Innere  rotbraun  bleibt.  Dadurch  entsteht  eine  feine 
Zeichnung,  welche  zu  dem  Namen  ,, Muskatnußleber“  Veranlassung  gegeben  hat. 
Je  deutlicher  sie  ist,  um  so  weniger  normal  ist  die  Leber. 

Die  Oberfläche  entspricht  der  Form  der  Nachbarschaft.  Die  Leber  liegt 
dem  Zwerchfell  an  und  zwar  zum  größeren  Teil  der  rechten  Zw^erchfellkuppel, 
die  höher  emporragt  als  die  linke  (Abb.  103a).  Die  Oberfläche,  Facies 
sui3erior,  entspricht  der  Zwerchfellhöhe  und  ihrem  Abfall  zur  vorderen  Bauch¬ 
wand.  Sie  ist  konvex.  Nach  oben  reicht  sie  bis  zum  Ligamentum  coronarium 
hepatis  resp.  Lig.  hepatophrenicum,  nach  unten  bis  zum  vorderen  Leberrand, 
Margo  anterior  (Abb.  158).  Die  konkave  Unterfläche,  Facies  inferior, 
entspricht  den  übrigen  Eingeweiden,  auf  welchen  die  Leber  w  ie  auf  einem  elasti¬ 
schen  Kissen  ruht  (Abb.  159,  137).  Sie  umfaßt  das  ganze  nicht  als  Vorderfläche 
bezeichnete  Organ  (die  BNA  unterscheiden  außerdem  eine  besondere  Hinter¬ 
fläche,  die  aber  nicht  scharf  gegen  die  beiden  übrigen  abgegrenzt  wdrd).  Die 
Leber  paßt  so  genau  in  die  Form  des  Zwerchfells  hinein,  daß  sie  darin  haftet 
wie  ein  Gelenkkopf  in  der  Pfanne  und  wesentlich  dadurch  getragen  wmxl.  Sie 
ist  gleichsam  eins  mit  dem  Zwerchfell  und  macht  daher  alle  seine  Bewegungen 
mit. 

Nimmt  man  die  Leber  aus  der  Leiche  heraus,  so  verliert  sie  ihre  Form. 
Sie  ist  in  sich  so  nachgiebig,  daß  sie  der  Sclnvere  ihrer  Teile  folgend  platter  wird, 
als  sie  in  situ  ist.  Am  deutlichsten  ist  die  Nachgiebigkeit  ihrer  Form  bei  Ein¬ 
blasen  von  Luft  in  die  Bauchhöhle  und  bei  Beobachtung  der  Formveränderung 
auf  dem  Röntgenschirm.  Man  hat  gefunden,  daß  die  Luft  zwischen  Zw^erchfell 
und  Leber  eindringt  und  die  Facies  superior  von  beiden  Seiten  her  abplattet, 
so  daß  das  Organ  dreieckig  aussieht.  Daraus  erhellt,  Avie  fein  die  äußere  Gestalt 
der  Leber  innerhalb  des  Körpers  der  Umgebung  angepaßt  ist.  Wird  das  Zwerch¬ 
fell  besonders  angestrengt,  so  können  einzelne  Muskelbündel  aus  seiner  Fläche 
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dextriiin  (Lig.  liepatoplireuieuiu  )  inferior  LigaiiKoit  um  eoronariiiiii  HiiiiHl  riim 


Margo  anterior  lobl  dextri 


Abb.  158.  Leber,  von  vorn.  Von  einem  jugendlichen  Selb.stmörder.  Das  Organ  in  der  Leiche  durch  Injektion 
von  Formolalkohol  gehärtet  und  nach  der  Herausnahme  in  Paraffin  eingebettet  (vgl.  Abb.  138;  durch  die 
Schrumpfung  bei  der  Paraffineinbettung  nahm  die  vom  Formolalkohol  überdehnte  Leber  ihre  richtige  Größe 

wieder  an). 
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Abb.  159.  Leber,  von  unten.  Dasselbe  Präparat  wie  in  Abb.  158.  Kontur  des  Magens  mit  Ende  des 
Ösophagus  und  Anfang  des  Duodenum  rot  eingetragen. 
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Lappung 


vorspringen  und  Rinnen  in  der  Leberoberfläche  erzeugen,  auch  da,  wo  zwischen 
beiden  die  Spalt  förmige  Bauchhöhle  liegt  (Abb.  137).  Die  Zwerclifellschenlcel 
bewirken  auf  der  Unterfläche  stets  einen  Eindruck.  Aber  auch  die  viel  weicheren 
Eingeweide  wölben  sich  in  die  Leberoberfläche  vor,  die  Nieren  und  Nebennieren 
konstant,  die  Därme  und  der  Magen  mehr  oder  weniger  tief,  je  nach  ihrem  Fül- 
lungszustand.  Bei  einer  in  situ  gehärteten  Leber  sind  die  betreffenden  Stellen 
in  der  Regel  gut  zu  erkennen.  Für  die  Stellen,  an  welchen  Erkrankimgen  vom 
einen  zum  anderen  Organ  übersjmngen  können  (z.  B.  für  den  Durchbruch  von 
Gallensteinen  in  das  Duodenum  oder  Qiierkolon,  Abb.  159),  sind  die  Berülmmgs- 
flächen  der  Leber  mit  ihrer  Nachbarschaft  von  großer  Bedeutung.  Wegen  ihrer 
Benennung  venveise  ich  auf  die  unten  folgende  Tabelle. 

Außer  den  kleinen  von  außen  Avenig  sichtbaren  Läppchen,  Lobuli,  unter¬ 
scheidet  man  wie  bei  anderen  Drüsen  auch  an  der  Leber  große  Laj^pen,  Lobi, 
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Abb.  ICO.  Leber,  von  oben.  Dasselbe  Präparat  wie  in  Abb.  15S,  159. 


die  aber  beim  Menschen  sehr  stark  zurücktreten.  Der  Vorderrand  hat  eine  tiefe 
Kerbe,  Incisura  umbilicalis,  welche  nach  oben  in  die  Ansatzlinie  des  Lig. 
falciforme  hej^atis,  nach  unten  und  hinten  in  die  Lebeqiforte  und  den  Ansatz 
des  Lig.  teres  und  dessen  Fortsetzung,  den  Ductus  venosus  Arantii,  aus¬ 
läuft.  Man  teilt  danach  die  Leber  in  einen  größeren  Lobus  dexter  und  einen 
kleineren  Lobus  sinister.  Beide  sind  aber  nicht  selten  durch  variable  Spalten 
in  sich  untergeteilt,  besonders  der  rechte  durch  eine  Fissura  lateralis  d extra 
oder  deren  Reste  (Abb.  161b).  Sie  schneidet  bei  Affen  so  tief  ein,  daß  man  bei 
ihnen  einen  rechten  Stamm-  und  rechten  Seitenlappen  unterscheidet  (Abb.  161a). 
Der  Stammlappen  ist  auf  der  Unterfläche  der  menschlichen  Leber  im  wesent¬ 
lichen  erhalten  und  wird  hier  Lobus  qu  adr atus  genannt.  Während  die  Vorder¬ 
fläche  einheitlich  auszusehen  pflegt  und  im  Inneren  des  Organs  die  ursprünglich 
trennende  Spalte  verschwunden  ist,  respektieren  doch  die  Verästelungen  der 
Lebergefäße  immer  noch  diese  imaginäre  Grenze  (Abb.  161c,  d).  Das  gleiche 
finden  wir  links,  nur  ist  dort  äußerlich  von  einer  Unterscheidung  zwischen 
linkem  Seiten-  und  linkem  Hauptlcppen  beim  Menschen  nichts  übrig  geblieben. 
Variable  Reste  der  ursprünglichen  Trcnnungsspalte  sind  auch  seltener  als  rechts. 
Aber  innerlich  wird  von  den  Verästelungen  der  Gefäße  die  Grenze  zwischen 
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Haupt-  und  Seitenlappen  trotzdem  innegehalten.  Die  feineren  Endäste  der 
Gefäßbäume  hängen  allerdings,  soweit  wir  wissen,  überall  in  der  Leber  zusammen. 
Auf  der  Unterfläche  der  menschlichen  Leber  ist  außer  dem  Lobus  quadratus 
(zwischen  Gallenblase  und  Lig.  teres  hepatis)  noch  ein  besonderer  Lobus  cau- 
datus  abgegrenzt.  Wir  lernten  ihn  früher  als  den  einzigen,  in  der  Bursa  omen- 
talis  versteckt  liegenden  Teil  der  Leber  kennen.  Zu  ihm  gehören  zwei  Vor¬ 
sprünge,  der  Processus  papillaris  und  Processus  caiidatus  (Abb.  159). 
Beide  sind  ursprünglich  getrennte  Lappen,  welche  von  der  Vena  cava  aus  diver- 
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Abb.  IGl.  Lappen  der  Leber,  Unterfläche.  Die  vier  zentralen  Lappen  schraffiert,  Seitenlappen  weiß, 
Gallenblase  getüpfelt,  a)  bei  einem  Affen  (Macacus  cynomolgus),  b)  bei  einem  3  Monate  alten  Kind  (Varietät), 
c)  mit  eingezeichneten  gröberen  Verzweigungen  der  Pfortader  der  Leber  des  Erwachsenen,  d)  mit  gröberen 
Verzweigungen  der  Lebervene  (mit  Verändeningen  nach  Rüge,  Präparierübnngen,  1921,  Abb.  130, 133, 138, 130). 


gieren  (Abb.  161a).  Indem  sie  gerade  so  wie  die  Stammlappen  mit  ihren  Nach¬ 
barn  verschmolzen,  wurde  der  Processus  caudatiis  zur  Brücke  zwischen  Lobus 
caudatus  und  Lobus  dexter;  die  Grenze  gegen  den  Lobus  sinister  bleibt  dagegen 
äußerlich  an  dem  Ductus  venosus  Arantii  kenntlich,  einem  obliterierten 
Gefäß,  welches  hier  einer  Furche  der  Leber  eingelagert  ist.  Innerlich  werden  die 
ursprünglichen  beiden  Lappen  ebenso  wie  die  Stammlappen  von  den  Veräste¬ 
lungen  der  Lebergefäße  respektiert;  außerdem  hat  jeder  seinen  eigenen  zu- 
und  abführenden  Blutweg  (Abb.  161c,  d). 

Zwischen  dem  Lobus  quadratus  und  Lobus  caudatus  der  menschlichen  Leber 
liegt  der  Ein-  und  Austritt  wichtiger  Gefäße,  auch  fließt  hier  die  Galle  ab.  Die 
Oberfläche  hat  hier  eine  tiefe  Nische,  die  Porta  hepatis  (Abb.  159). 
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Außer  den  .,Affeuspalteu“  der  Leber,  d.  li.  den  oben  beschriebenen  atavisti¬ 
schen,  bei  Affen  in  voller  Ausbildung  vorkommendeii  Einkerbimgen  und  Einschnitten, 
kommen  nicht  selten  Spalten  vor,  für  welche  wir  bei  anderen  Säugetieren  kein 
Vergleichsobjekt  kennen.  Sie  entstehen  in  der  Entwicklung  als  ,, Raumfalten“. 
Wenn  das  Organ  schneller  wächst  als  die  Umgebung,  so  faltet  sich  die  Oberfläche 
entsprechend;  die  tiefsten  Falten  gleichen  sich  nicht  mehr  aus,  sondern  bleiben  als 
Einschnitte  zurück,  welche  mit  Serosa  ausgekleidet  sind.  Man  kann  oft  an  der 
Leber  des  Erwachsenen  beide  Arten  nicht  auseinander  halten.  Das  gemeinsame 
Vorkommen  beider  deutet  darauf  hin,  daß  Raumfalten  vor  allem  auf  dem  Boden 
der  atavistischen  Grenzen  entstehen.  —  Selten  kommen  neben  dem  Hauptorgan 
abgetrennte  Nebenlebern  vor.  Solche  oder  ungewöhnliche  Lappen  der  Leber  werden 
gelegentlich  mit  Wandernieren  oder  Geschwülsten  verwechselt.  —  Die  Vena  cava 
inferior  liegt  ursprünglich  im  Innern  des  Lebergewebes  eingebettet.  Beim  Menschen 
rückt  sie  an  die  Oberfläche,  ist  aber  sehr  variabel  von  dünnem  Lebergewebe  oder 
rein  membranös  überbrückt.  Der  linke  Leberlappen  ist  an  seinem  oberen  Rand 
oft  so  sehr  abgeplattet,  daß  statt  eigentlichen  Drüsengewebes  nur  eine  binde¬ 
gewebige  Platte  übrig  bleibt,  Appendix  fibrosus. 

Drei  Viertel  der  Leber  liegen  in  der  rechten,  nur  ein  Viertel  liegt  in  der  linken 
Körperhälfte.  Das  Organ  im  ganzen  hat  daher  ungefähr  prismatische  Form; 
die  rechte  Seite  des  Prismas,  welche  dem  rechten  Leberlappen  entspricht,  stößt 
mit  einer  quadratischen  Fläche  an  die  rechte  Bauchwand,  die  linke  Seite  (ent¬ 
sprechend  dem  linken  Leberlapi^en)  endet  mit  einer  zugespitzten  Kante  im 
linken  Hypochondrium,  bevor  sie  die  Bauchwand  erreicht  hat.  Außer  an  dieser 
Stelle  ist  das  Organ  an  allen  übrigen  Kanten  stark  abgerimdet,  so  daß  die  pris¬ 
matische  Grundform  nur  die  Bedeutimg  eines  Schemas,  nicht  irgendwie  kausale 
Beziehung  bat. 

Aus  der  Entwicklung  der  Amphibien  wissen  avu',  daß  tlie  Asymmetrie 
zwischen  rechtem  imd  linkem  Lappen  in  sehr  frühen  Embr^^onalstadien  bestimmt 
wird.  Schneidet  man  ein  Stück  des  dorsalen  Urdarmdaches  heraus  und  dreht 
cs  um  180®,  so  wird  der  Situs  invers,  d.  h.  die  Leber  liegt  mehr  links  als  rechts. 
Von  den  Lebergefäßen  aus  scheint  die  Lage  des  Herzens  bestimmt  zu  werden. 
In  der  Regel  ist  daher  bei  inversem  Situs  der  Leber  auch  die  Lage  des  Herzens 
spiegelbildlich  zur  gewöhnlichen.  Auch  beim  Menschen  kommt  Situs  inversus 
vor  (S.  242). 

Man  kann  auf  der  vorderen  Körperoberfläche  eines  aufrecht  stehenden 
Mannes  die  Lage  der  Leber  ziemlich  genau  durch  em  Dreieck  bestimmen, 
welches  von  der  Vorderfläche  der  prismatischen  Grundform  eine  gute  Vor- 
stellimg  gibt.  Man  verbindet  einen  Punkt  12  mm  unterhalb  der  rechten  Brust¬ 
warze  mit  einem  zweiten  Punkt  25  mm  unterhalb  der  linken  Brustwarze;  dar¬ 
auf  w^erden  beide  Punkte  mit  der  Spitze  der  rechten  10.  Rippe  verbunden 
(Bd.  I,  Abb.  95,  96).  Die  Verbindungslinien  müssen  nach  dem  Inneren  des 
Dreiecks'  zu  leicht  konkav  gezogen  werden. 

Am  Lebenden  ist  die  Lage  des  Organs,  da  es  von  luft-  oder  gas¬ 
haltigen  Nachbarn  umgeben  ist,  durch  Beklopfen  festzustellen  (Perkussion). 
Oberhalb  gibt  die  Lunge,  unterhalb  und  seitlich  geben  der  Magen  und  Dann 
hellen  Schall  gegenüber  dem  dumpfen  Schall  der  massiven  Leber.  Das  ganze 
Organ  verschiebt  sich  je  nach  der  Stellung  des  Z^verchfelles  bei  der  Ein- 
und  Ausatmung.  Der  obere  Rand  ragt  innerhalb  der  Grenzen  dieser  Be¬ 
wegung  verschieden  hoch  in  den  Brustkorb  hinauf,  kann  also  gegenüber  der 
oben  bezeichneten  Grenze  variieren;  bei  der  Leiche  eiTeicht  er  die  4.  Rippe. 
In  horizontaler  Bettlage  entspricht  der  untere  Leberrand  dem  Rippenbogen. 
Von  der  Gallenblase  ab  verläßt  er  diesen  und  läuft  schräg  auf  die  Mitte  des 
linken  Ripj^cnbogens  zu.  Das  Epigastrium  zerfällt  in  zw^ei  Felder,  das  Leber¬ 
und  Magen  fehl,  von  denen  das  erstere  ziemlich  konstante,  das  letztere  sehr 
wechselnde  Größe  je  nach  der  Füllung  des  Magens  hat  (S.  233).  Im  Leber¬ 
feld  liegt  die  Leber  der  vorderen  Bauchwand  unmittelbar  an.  Nur  in  seltenen 
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Fällen  kann  sich  das  Querkolon  dazAdschen  schieben  und  den  vorderen  Leber- 
rand  in  die  Tiefe  drängen.  Gewöhnlich  kann  man  ihn  beim  Lebenden  fühlen, 
wenn  man  in  Rückenlage  tief  einatmen  läßt  und  die  Hand  flach  auf  die  er¬ 
schlafften  Bauchdecken  legt;  man  spürt  dann,  wie  der  herabsteigende  Leber¬ 
rand  beim  Einatmen  gegen  die  Fingerspitzen  anstößt. 

Durch  die  relativ  ungeschützte  Lage  im  Epigastrium  sind  gefährliche  Ver- 
letzimgeii  der  blutreichen  Leber  möglich.  Wegen  der  benachbarten  Organe  siehe 
die  TäbeUe. 

Krankhafte  Vergi*ößerungen  der  Brustorgane  verlagern  das  Zwerchfell  und  die 
Leber  abwärts;  umgekehrt  wird  sie  dmch  krankhafte  Vergrößerungen  der  Bauch - 
Organe  oder  durch  Ansammlmig  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  aufwärts  gedrängt. 
Besonders  auffallend  ist  die  Verunstaltung  der  Leber  bei  Frauen,  die  sich  stark 
schnüren:  Schnürleber.  Was  die  Leber  durch  die  unnatürliche  Beengung  des 
Brustkorbes  an  Breite  verliert,  das  gewinnt  sie  in  solchen  Fällen  an  Höhe,  indem 
ein  zungenförmiger  Fortsatz  des  rechten  Leberlappens  nach  unten  in  die  Bauch¬ 
höhle  bis  zum  Beckenrand  abgedrängt,  sogar  von  dem  übrigen  Organ  völlig  abge¬ 
quetscht  rmd  mit  einer  G^schwiüst  verwechselt  werden  kann  (Schnüiiappen). 

Am  rechten  Leberlapi)en  unterscheidet  man  einen  oberen  pulmonalen,  einen 
mittleren  pleuralen  imd  einen  unteren  diaphragma tischen  Abschnitt,  je  nach  der 
Überlagerung  des  Organs  gegen  die  vordere  Kör  per  fläche  zu  durch  die  entsprechenden 
Organe.  Der  diaphragmatische  Abschnitt  ist  in  der  Axillarlinie  4 — 5  cm  breit;  hier 
kann  die  Leber  am  unschädlichsten  iiizidiert  oder  punktiert  werden. 


Tabelle  der  üblichen  Fachaiisdrücke  für  die  Leber,  Hepar. 

I.  iLeberlappen,  Lobi  (Abb.  158 — 161:  sie  sind  nur  äußerlich  und  der  Gefäßver¬ 
ästelung  nach  abgegrenzt,  sonst  im  Innern  völlig  zusammenhängend. 

Lobus  dexter:  weitaus  der  größte  Leberlappen,  begrenzt  gegen  die  übrigen 
Lappen  auf  der  Oberseite  durch  den  Ansatz  des  Lig.  falcifonne,  auf  der 
Unterseite  durch  die  Gallenblase  und  die  Vena  cava  inferior.  Brückenartige 
Verbindung  mit  dem  Lobus  caudatus  durch  deren  Processus  caudatus. 
/Siehe  Nr.  II:  Fossae  sagittales  dextrae. 

Lobus  sinister:  nur  der  ganzen  Leberinasse;  gegen  den  Lobus  caudatus 
und  Lobus  quadratus  abgegrenzt  durch  die  Fossa  sagittalis  sinistra  (Nr.  II), 
gegen  den  rechten  Lappen  durch  das  Lig.  falcifonne. 

Lobus  quadratus:  nur  auf  der  Unterfläche  gelegen,  Viereck  mit  stumpfen 
Ecken  und  planer  oder  konkaver  Fläche  (sie  entspricht  der  Pars  pylorica 
des  Magens).  Die  Grenzen  sind  die  Porta  hepatis,  Fossa  sagittalis  dextra 
et  sinistra  imd  der  Margo  anterior. 

Lobus  caudatus  (Spigeli):  wie  der  vorige,  nur  hinter  der  Pforte  gelegen. 
Der  Kand  gegen  diese  ist  mehr  oder  weniger  tief  eingebuchtet,  so  daß  die 
folgenden  beiden  Teile  unterschieden  werden  können. 

Processus  papillaris:  der  gegen  die  Fossa  sagittalis  sinistra  liegende,  stark 
vorspringende  Teil  (Rest  eines  ursprünglich  besonderen  Leberlappens). 

Processus  caudatus:  der  brückenartige  Übergang  des  Lobus  caudatus  in 
den  Lobus  dexter  (Rest  eines  ursprünglich  besonderen  Leberlappens). 

Margo  anterior  (s.  inferior):  der  gemeinsame  Rand  des  rechten  und  linken 
Leberlappens,  Grenze  zwischen  Ober-  und  Unterfläche  der  Leber.  Am 
linken  Leberrand  scharfkantig,  wird  nach  rechts  unten  immer  stumpfer. 

II.  Gröbere  Einschnitte,  Furchen  und  Gruben  der  Oberfläche  (Abb.  158 — I6I). 

Incisura  umbilicalis:  Einschnitt  im  Margo  anterior,  2,5 — 5  cm  nach  rechts 
von  der  Mittellinie  des  Körpers,  Eintritt  des  Lig.  teres  (obliterierte  Nabel¬ 
vene,  Vena  umbilicalis). 

Fossa  sagittalis  sinistra:  beginnt  an  der  Incisura  umbilicalis  und  verläuft 
auf  die  Unterfläche  der  Leber,  dem  ganzen  linken  Lappen  entlang  bis  zur 
Vena  cava  inferior.  Sie  enthält  das  Lig.  teres.  Eine  Brücke  von  Lebergewebe 
kann  die  beiden  benachbarten  Lappen  verbinden,  Pons  hepatis,  so  daß 
das  Lig.  teres  in  die  Tiefe  versenkt  ist.  Die  Brücke  kann  schmal  oder  so 
breit  wie  der  ganze  Lobus  quadratus  sein. 

Fossa  ductus  venosi:  seichter  Teil  der  Fossa  sag.  sinistra,  welcher  von  der 
Porta  hepatis  bis  zur  Vena  cava  inferior  reicht,  zwischen  Lobus  sinister 
und  Lobus  caudatus.  Das  Lig.  vciiosum  (Aranti)  ist  ein  Rudiment  einer 
Vene,  welche  beim  Fötus  das  meiste  von  der  Plazenta  kommende  Blut  an 
der  Leber  vorbei  direkt  zum  Herzen  führt.  Es  setzt  die  obliterierte  Nabelvene 
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fort  und  ist  deshalb  einerseits  mit  dem  Lig.  teres,  andererseits  mit  der 
Vena  cava  inferior  verbunden. 

Fossae  sagittales  dextrae:  gemeinsamer  Name  für  die  beiden  folgenden; 
manchmal  im  Margo  anterior  als  Incisura  vesicae  felleae  eingeschnitten. 

Fossa  vesicae  felleae:  seichte  G-rube,  nicht  von  Bauchfell  bekleidet.  In 
ihr  liegt  die  Ilinterseite  der  Gallenblase.  Ein  Eintritt  von  Galle  aus  der 
Leber  in  diese  findet  nicht  statt  (oder  doch  nur  in  seltenen  Ausnahmen 
durch  wenige  feinste  Gallengänge). 

Fossa  venae  cavae:  tiefer  Einschnitt  füi’  die  Vena  cava  inferior,  nicht  von 
Bauchfell  bekleidet.  Die  Vene  wird  gewöhnlich  nur  an  ihrem  oberen  Ende, 
kurz  vor  dem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell,  von  Lebergewebe  umwallt 
und  nimmt  hier  die  Leber venen  auf.  Die  Fossa  verstreicht  gegen  den  Lobus 
caudatus  zu.  Ursprünglich  durchbohrt  die  Vene  in  einem  Kanal  die  Leber. 
Auch  beim  Erwachsenen  über  brücken  manchmal  noch  Reste  von  Leber¬ 
parenchym  die  Vena  cava  und  ihre  Fossa;  gewöhnlich  ist  sie  durch  Binde¬ 
gewebe  bedeckt  (Ligamentum  venae  cavae). 

Porta  hepatis,  Leber pf orte:  entspricht  dem  Hilus  der  Niere  oder  einer 
Drüse.  Tiefe  Quergrube  zwischen  Lohns  quadratus  und  L.  caudatus.  Die 
4  Abschnitte  der  sagittalen  Gruben  und  die  quere  Leberpforte  als  5.  Grube 
bilden  auf  der  Unterfläche  der  Leber  ungefähr  ein  A.  Der  untere  viereckige 
Teil  entsimcht  dem  Lobus  quadratus,  der  obere  dreieckige  dem  Lobus 
caudatus,  der  Querbalken  der  Leberpforte.  Das  Lig.  hepatoduodenale  und 
Lig.  hei)atogastricum  teilen  sich  an  der  Leberpforte  so  in  ihre  beiden  Epithel¬ 
lamellen,  daß  die  eine  sich  auf  den  Vorder-,  die  andere  auf  den  Hinterraiid 
der  Pforte  umschlägt  (Abb.  137).  Sie  selbst  ist  nicht  mit  Bauchfell  überzogen 
und  gibt  den  Weg  frei  für  den  Ein-  und  Austritt  der  im  Lig.  hepatoduodenale 
liegenden  Leitungswege.  Es  treten  in  die  Pforte  ein:  Vena  portae  (Pfort¬ 
ader),  Arteria  hepatica,  Plexus  von  Nervenfasern  aus  dem  Vagus  und  aus 
dem  Ganglion  coeliacum  des  Sympathikus.  Es  verlassen  die  Pforte:  Ductus 
choledochus  (resp.  seine  Äste:  2  Ductus  hepatici),  Lyniphgefäße  mit  2  bis 
3  Lymphknötchen.  Alle  ein-  und  austretenden  Gebilde  sind  verbunden 
durch  lockeres  Bindegewebe  der  Glissonschen  Kapsel,  welche  hier  in  die 
Lamina  propria  der  Mesenterien  übergeht. 

Fissura  lateralis  dextraet  sinistra:  ursprüngliche  Grenzen  zwischen  den 
Stamm-  und  Seitenlappen;  namentlich  die  erstere  nicht  selten  in  Resten 
erhalten. 

Fissur ae  secundariae:  Spalten  von  irregulärer  Lage,  ohne  Bezug  auf  ata¬ 
vistische  Lappen. 

III.  Das  feinere  Relief  der  Oberfläche,  Berühruugsfelder  (Abb.  133,  158 — 160). 

1.  Facies  superior: 

I  mpressio  cardiaca:  Berührungsfeld  mit  dem  Ilerzsattel  des  Zwerchfells. 

2.  Facies  inferior: 

I  mpressi  o  oes  oph  agea:  Berührungsfeld  mit  der  Speiseröhre,  auf  dem 
linken  Leberlappen,  nahe  dem  Ende  der  Fossa  sagittalis  sinistra. 

1  mpressio  vertebralis:  Berührungsfeld  mit  Wirbelsäule  und  Zwerch¬ 
fellschenkeln,  entspricht  dem  oberen  Rand  des  Lobus  caudatus.  Nach 
unten  zu  entfernt  sich  die  Leber  von  der  Wirbelsäule  (Abb.  137,  181). 

ImiDressio  supr aren alis :  Berührungsfeld  mit  der  rechten  Nebenniere, 
liegt  auf  dem  rechten  Leberlappen,  ist  frei  vom  Bauchfellüberzug,  außen 
anschließend  an  die  Fossa  venae  cavae. 

1  mpressio  gastrica:  Berülirungsfeld  mit  dem  Magen,  schließt  an  die 
Impressio  oesophagea  auf  dem  linken  Leberlappen  an,  fortgesetzt  auf 
den  Lobus  quadratus  und  auf  den  Halsteil  der  Gallenblase. 

T  u  ber  o  mentale  hepatis :  sanfter  Vors])rung  auf  dem  linken  Leberlappen, 
zwischen  Porta  hepatis  und  dem  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  ent¬ 
sprechenden  Rand  der  Impressio  gastrica.  Wendet  sich  dem  Innern 
der  Bursa  omentalis  zu. 

I  mpressio  du  öden  alis :  Berührungsfeld  mit  dem  Zwölffingerdarm,  liegt 
auf  dem  rechten  Leberlappen,  zwischen  den  beiden  folgenden.  An  der 
Leiche  ist  die  Wand  des  Duodenum  in  der  Regel  an  dieser  Stelle  durch 
Galle  verfärbt. 

Impressio  renalis:  tief  ausgehöhltes  Berührungsfeld  mit  der  rechten 
Niere,  die  fast  ihrer  ganzen  Dicke  nach  in  der  Grube  Platz  hat,  auf  dem 
rechten  Leberlappen;  immer  zum  Teil  und  oft  ganz  von  Bauchfell  über¬ 
zogen,  aber  manchmal  im  oberen  Teil  frei  von  Bauchfell  (der  letztere 
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Teil  gehört  zu  dem  bauchfellfieien  Teil  des  rechten  Leberlappens,  der 
im  allgemeinen  an  das  Zwerchfell  grenzt,  siehe  Nr.  IV). 

Impressio  colica:  Berühriingsfeld  mit  der  Flexiu’a  coli  dextra  und  dem 
Beginn  des  Querkolon,  auf  dem  rechten  Leberlappen,  außen  von  der 
Gallenblase.  Bei  der  Leiche  ist  diese  Stelle  der  Kolonwand  in  der  Kegel 
durch  Galle  verfärbt. 

Crista  colicorenalis:  stumpfe  Querleiste  zwischen  Impressio  renalis 
und  Impressio  colica. 

IV.  BaucMellüberzug  (Serosa)^  die  sog.  Ligamenta  hepatis  und  die  bauehfellfreieu 

SteUen  (Abb.  158—160). 

Ligamentum  falciforme,  s.  S.  262. 

Ligamentum  teres  hepatis,  s.  S.  262. 

Ligamentum  coronarium  hepatis  (sinistrum),  s.  S.  262. 

Ligamentum  hepatophrenicu m,  s.  S.  262. 

Ligamentum  hepatoren ale,  s.  S.  262. 

Ligamenta  triangularia  hepatis,  s.  S.  262. 

Omentum  minus,  s.  Lig.  hepatogastricii m,  s.  S.  262. 

Ligamentum  hepatoduodenale,  s.  S.  262. 

Ligamentum  hepatocolicum,  s.  S.  262. 

Ligamentum  venosum  Aranti:  der  obliterierte  Ductus  venosus, 
d.  h.  die  Fortsetzung  der  Vena  umbilicalis  in  die  Vena  cava  inferior  beim 
Fötus.  Nach  der  Geburt  ein  dünner  fibröser  Bindege websstrang,  zu  dessen 
beiden  Seiten  sich  das  Bauchfell  auf  den  Lohns  sinister  und  Lohns  caudatus 
umschlägt  (Abb.  159),  liegt  in  der  Fossa  ductus  venosi,  siehe  Nr.  II. 

Area  retroperitonaealis:  großes  bauchfellfreies  Verwachsungsfeld  des 
rechten  Leberlappens  mit  dem  Zwerchfell  (meistens  auch  mit  der  rechten 
Nebenniere  und  oft  mit  dem  oberen  Pol  der  rechten  Niere.  Es  liegt  zwischen 
Lig.  hepatophreniciim  (vorn),  Lis.  hepatorenale  (hinten)  und  Lig.  venosum 
und  Lig.  falciforme  (medial),  Abb.  159,  160. 

V.  Gallenblase  (Vesica  fellea)  und  Gallenausfülirgänge  (Abb.  145,  155,  159). 

Corpus  vesicae  felleae:  Hauptstück  der  Gallenblase,  liegt  in  der  gleich¬ 
namigen  Fossa  zwischen  Lohns  dexter  und  Lohns  quadratus;  die  Serosa 
der  Leber  überzieht  zugleich  die  Oberfläche  der  Gallenblase  (nicht  oder  nur 
sehr  selten  die  dem . Leberparenchym  zugewendete  Fläche). 

Fundus  vesicae  felleae:  blindes  Ende  der  Gallenblase,  liegt  in  der  gleich¬ 
namigen  Inzisura  des  Margo  anterior,  die  aber  oft  nur  angedeutet  ist,  über¬ 
ragt  jedenfalls  den  Leberrand  und  erreicht  unmittelbar  unter  dem  rechten 
Kippenbogen  die  vordere  Bauchwand  (am  lateralen  Kand  des  M.  rectiis 
abdominis  sinister). 

Collum  vesicae  felleae:  gegen  die  Leberpforte  zu  verlaufender  Teil  der 
Gallenblase,  aus  welcher  allmählich  der  Ductus  cysticus  hervorgeht.  Beide 
zusammen  formen  ein  ^  (Abb.  175).  Der  angrenzende  Teil  der  Blase  selbst 
wird  wegen  seiner  Trichterform  als  ,,lnfnn  dibiilum“  unterschieden. 

Ductus  cysticus:  3 — 4  cm  langer  Gang  von  der  Gallenblase  bis  zum  Ductus 
choledochus,  liegt  in  der  Porta  hepatis. 

Valvula  spiralis  (Heisteri):  mehrere  Querfalten  der  Wandung  des  Collum 
vesicae  und  Ductus  cysticus,  welche  sich  in  der  Kegel  zu  einer  spiraligen 
Falte  zusammenschließen;  sie  springt  in  das  Lumen  vor.  Der  spiralige 
Verlauf  ist  am  deutlichsten,  wenn  man  den  Gang  streckt. 

Ductus  hepatici:  2  Gänge,  von  denen  der  rechte  die  Galle  ans  dem  Lobus 
dexter  und  Lobus  quadratus,  der  linke  die  Galle  aus  dem  Lobus  sinister 
und  Lobus  caudatus  in  die  Porta  hepatis  hineinführt.  Länge  25 — 30  mm. 

Ductus  hepaticus  communis:  4 — 6  cm  langer  Gang,  welcher  unterhalb 
der  Leberpforte  aus  der  Vereinigung  der  beiden  vorigen  entsteht. 

Ductus  choledochus:  entsteht  dicht  neben  der  Porta  hepatis  durch  spitz¬ 
winklige  Vereinigung  des  Ductus  communis  mit  dem  Ductus  cysticus,  liegt 
im  Lig.  hepatoduodenale,  lateral  neben  der  A.  hepatica  und  ventral  von  der 
Vena  portae;  er  geht  dorsal  vom  Duodenum  an  dessen  Pars  descendens 
vorbei  und  mündet  auf  der  Papilla  duodeni  major  (S.  283).  Länge  6 — 8  cm, 
Dicke  ca.  0,5  cm. 

VL  Gefäße  und  Nerven  der  Leber. 

1.  Arterie. 

A.  hepatica  propria:  Ast  der  A.  hep.  communis,  einem  der  3  Haupt¬ 
äste  der  A.  coeliaca;  liegt  im  Lig.  hepatoduodenale  vor  der  Vena  portae 
und  medial  vom  Ductus  choledochus  (Abb.  135),  tritt  durch  die  Leber- 
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pforte  in  die  Leber  ein.  Manchmal  gehen  überzähhge  Ästchen  der  A.  coe- 
liaca  (A.  hepatica  communis)  in  die  Leber,  auch  kleine  Zwerchfellarterien. 
Bei  Unterbindung  der  gesamten  arteriellen  Zufuhr  wird  die  Leber  nekro¬ 
tisch,  sie  ist  also  nicht  durch  die  Pfortader  ersetzbar.  Ein  Eamus  dexter 
der  Propria  versorgt  den  gleichnamigen  Lappen  und  Lobus  quadraj^s, 
ein  Kamus  sinister  den  gleichnamigen  Lappen  und  ein  besonderes  Äst¬ 
chen,  den  Lobus  caudatus.  Außerdem  erhält  die  Gallenblase  ihre  eigene 
A.  cystica.  —  Bei  einer  typischen  Varietät  der  A.  hep.  propria  liegt  ein 
Gefäß  im  linken  freien  Band  des  Lig.  hepato duodenale.  Die  übliche 
Arterie  medial  vom  Ductus  choledochus  kann  fehlen  oder  ebenfalls  vor¬ 
handen  sein.  In  diesem  Fall  entspringt  die  ganze  Hepatica  propria, 
häufiger  nur  ihr  Kamus  dexter  aus  der  A.  mesenterica  superior  bzw. 
aus  der  A.  pancreatico-duodenalis  inferior.  Die  Varietät  ist  für  Unter¬ 
bindungen  wichtig. 

2.  Venen. 

Vena  portae,  Pfortader:  sie  führt  das  venöse  Blut  aus  den  impaaren 
Organen  der  Bauchhöhle  (Magendarmkanal,  Milz)  in  die  Leber,  liegt  im 
Lig.  hepatoduodenale  zwischen  A.  hepatica  und  Ductus  choledochus 
und  hinter  beiden  (dorsal),  tritt  in  der  Leberpforte  in  das  Lebergewebe 
ein  (Abb.  161c). 

Venae  hepaticae,  Lebervenen:  zwei  oder  mehr  Venen,  welche  in  die 
Vena  cava  inferior  da  münden,  wo  sie  die  Leber  verläßt,  um  durch  das 
Zwerchfell  hindurch  in  das  Herz  zu  gelangen  (Abb.  160).  Gelegentlich 
münden  kleinere  Venen  einzeln  weiter  unterhalb  in  die  Vena  cava  inferior 
(Abb.  135,  innerhalb  des  gestrichelten  Konturs  liegt  das  Lebergewebe  un¬ 
mittelbar  der  Vena  cava  an).  Die  Lebervenen  führen  das  durch  die  Pfort¬ 
ader  und  Leberarterien  zugeführte  Blut  aus  dem  Organ  wieder  heraus. 

3.  Lymphgefäße. 

Vasa  superf  icialia:  ein  dichtes  Netz  von  feinsten  Lymphgefäßen  zwischen 
Leberparenchym  und  Serosa.  Abfluß  1.  zu  kleinen  Lymphknoten  in 
der  Pforte  und  von  da  durch  das  Lig.  hep.  duod.  zu  den  Nodi  coeUaci, 
2.  zu  lumbaren  Lymphknoten,  3.  durch  das  Lig.  falciforme,  die  Ligg. 
coronaria  und  durch  das  Zwerchfell  in  mediastüiale  Lymphknoten  oder 
rückläufig  in  Nodi  coeliaci. 

Vasa  profiinda:  aus  dem  Leberparenchym  entweder  mit  den  Pfort¬ 
aderzweigen  zur  Pforte  mit  Abfluß  wie  unter  Nr.  1  bei  den  vorigen  oder 
mit  den  Lebervenen  in  den  Thorax  und  rückläufig  zum  Anfang  des 
Ductus  thoracicus  in  der  Bauchliöhle. 

4.  Nerven. 

Nervus  vagiis:  Äste  des  Vagusgeflechtes  auf  der  Vorderwand  des  Magens 
gelangen  durch  das  Lig.  Jiepatogastricum  in  die  Leber  hinein. 

Nervus  sympathicus:  Äste  aus  dem  Plexus  coeliacus  umflechten  die 
A.  hepatica  propria  und  gelangen  mit  ihr  durch  das  Lig.  hepatoduodenale 
zur  Leberpforte  und  in  die  Leber  hinein. 

Nervus  phrenicus:  feine  Zweige  des  N.  phrenicus  dexter  erreichen  die 
Serosa  der  Leber  und  das  Lig.  falciforme.  Manche  Autoren  nehmen  an, 
daß  von  ihnen  die  Schmerzen  ausgehen,  welche  bei  gewissen  Leberleiden 
die  rechte  Schulter  befallen;  denn  der  4.  Zervikalnerv,  aus  welchem  der 
Phrenikus  stammt,  versorgt  die  Haut  der  Schulter  (HEADSche  Zone). 

Angesichts  der  vielen  für  die  Leberoberfläche  üblichen  Bezeichnungen  dürfen 
wir  uns  an  der  Richtigkeit  der  eingangs  betonten  Monotonie  der  äußeren  Form 
des  Organs  nicht  irre  machen  lassen;  die  vielen  kleinen  Einschnitte,  Furchen 
und  Wellen  hindern  nicht,  daß  das  Ganze  im  wesentlichen  eine  einheitliche 
kompakte  Masse  ist,  was  für  den  Genuß  der  Leber  von  Schlachttieren  bekannt¬ 
lich  ökonomische  Vorteüe  hat:  es  gibt  keinen  Abfall.  Das  Innere  ist  für  das 
bloße  Auge  sehr  gleichmäßig  gestaltet.  Es  besteht  aus  unzähligen  kleinen 
Läppchen,  Lobuli  (s.  Insulae),  von  durchschnittlich  1 — 2  mm  Durchmesser 
oder  weniger,  welche  dicht  zusammengepackt  sind.  Die  einzelnen  Läppchen 
haben  äußerlich  die  Form  eines  kurzen  Zapfens  oder  Kölbchens  mit  facettierten 
Seitenflächen,  stumpfen  Kanten  und  gewölbtem  Dach  (Abb.  162).  Doch  ist 
die  Form,  vor  allem  das  Verhältnis  der  Höhe  zur  Breite,  sehr  wechselnd  (Abb.  163 
bis  166).  Manche  Läppchen  sind  seitlich  in  einer  Richtung  stark  abgeplattet. 
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Die  Begrenzung  der  Läppchen  gegeneinander  ist  beim  Menschen  sehr  viel  weniger 
deutlich  als  bei  einigen  Tieren  (Schwein,  Bär,  Kamel),  deren  Leber  durch  be¬ 
sonders  deutliche  Zwischenwände  zwischen  den  Läppchen  ausgezeichnet  ist 
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Abb.  162.  Läppchen  aus  der  Leber  des  Schweines.  Lobiilus  Simplex.  Wachsplattenmodell  der  Blutgefäße 
von  A.  Vierling  (Pfortader  rotviolctt,  Lebervenen  blau,  Gallengänge  grün)  und  der  Glissonschen 
Kapsel.  Ein  Leberläppchen  ist  plastisch  wiedergegeben.  Keilförmiger  Ausschnitt  mit  schematisch  ein¬ 
getragenen  Netzen  der  feinsten  Gallenkanälchen  (-kapillaren)  und  Gefäßausbreitungen  (-kapillaren).  Vgl.  das 

Einzelläppchen  rechts  unten  in  Abb.  163. 


und  sich  deshalb  zum  Studium  der  Form  derselben  besonders  eignen.  Die  Leber 
ist  nämlich  äußerlich  von  Bindegewebe  überzogen,  welches  väe  immer  beim 
Bauchfell  unter  dem  Epithel  der  Serosa  liegt.  Man  nennt  die  Bindegewebs- 
schicht  Capsula  fibrosa  (Glissoni).  Die  GLissONsche  Kapsel  ist  an  der 
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Leberpforte  diircli  die  ein-  und  austretenden  Gefäße  und  Gallengänge  in  das 
Organ  vorgedrängt  und  ist  dort  besonders  stark  entwickelt  (Abb.  159).  Das 
Bindegewebe  füllt  nicht  nur  die  Tiefe  der  Lebei^^forte  aus,  sondern  dringt  mit 
den  Blutgefäßen  und  Gallengängen  in  gröberen  und  immer  feiner  werdenden 
Septen  bis  zur  Oberfläche  der  einzelnen  Läppchen  vor.  Ist  die  Glisson  sehe 
Kapsel  besonders  weit  vorgedrungen,  wie  bei  den  oben  genannten  Tieren,  so 
umkleidet  sie  jedes  Läppchen  vollständig  oder  wenigstens  seine  Seitenwände 
und  Kuppel.  Ist  sie  weniger  weit  vorgedrungen  und  weniger  üppig  ausgestaltet, 
so  füllt  sie  nur  die  Zwickel  zwischen  den  Läppchen  aus,  in  welchen  die  ein-  und 
austretenden  Blut-  und  GaUenwege  liegen,  um  letztere  zusammenzuhalten  und 
die  ZAvickel  zu  füllen.  Vergleicht  man  unter  dem  Mikroskop  einen  Schnitt 
durch  die  Leber  vom  Schwein  und  vom  Menschen,  so  ist  die  Form  der  Läppchen 


außerordentlich  ähnlich.  Beim  Schwein 


Abb.  163.  Läppchen  der  Schweineleber.  Unten 
ein  kleines  Läppchen,  oben  drei  Läppchen,  welche 
ein  Sainmelläppchen  bilden.  Venen  schwarz. 
Glissonsche  Kapsel  als  Doppelkontur,  in  den 
Zwickeln  die  Pfortaderäste  (groß,  dünne  Kontur¬ 
linien),  die  Arterien  und  Gallengänge  (kleiner, 
dickere  Linien).  Mikroskopischer  Schnitt. 


sind  jedoch  die  Grenzen  durch  die 


Abb.  164.  Läppchen  der  mensclilichen  Leber. 
Eine  ähnliche  Stelle  wie  in  Abb.  163  (ein  Samrael- 
läppchen,  welches  aus  drei  Einzelläppchen  besteht), 
aber  die  Abgrenzung  nur  lückenhaft.  Wiedergabe 
der  Gefäße  usw\  wie  in  Abb.  163.  Mikroskopischer 
Schnitt. 


GLissONsche  Kapsel  scharf  hervorgehoben  und  leicht  sichtbar  (Abb.  163). 
Beim  Menschen  müssen  sie  erst  durch  den  Untersucher  herausgefunden  werden, 
indem  er  sich  die  mit  GLissONscher  Kapsel  gefüllten  Zwickel  (Abb.  164)  durch 
gerade  Linien  miteinander  verbunden  denkt.  Im  letzteren  Fall  sind  die  Läpp¬ 
chengrenzen  imaginär,  werden  aber  trotzdem  vom  inneren  Gefüge,  besonders 
von  der  Blut  Verteilung  innegehalten,  ähnlich  wie  auf  einem  Sportplatz  gewisse 
Grenzen  nur  hier  und  da  durch  Fähnchen  markiert  sind  und  doch  von  den 
Spielern  beachtet  werden,  wie  wenn  sichtbare  Abschlußschnüre  gespannt 
wären.  Jede  Zwischenwand  in  der  Leber  ist  für  die  angrenzenden  Läppchen 
gemeinsam. 

Die  einzelnen  Läppchen,  Lobuli  simplices,  sitzen  in  selteneren  Fällen 
unmittelbar  einer  größeren  Vene  auf  (Abb.  163  rechts  unten,  Abb.  165  rechts 
und  links  unten).  In  den  meisten  Fällen  jedoch  hängen  sie  an  ihrer  Basis  mit 
anderen  Läppchen  zusammen  und  bilden  ein  Sainmelläppchen,  Lobul iis 
compositus. 
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Darin  gleicht  die  Leber  den  zusammengesetzten  Drüsen  mit  ihren  Lobuli  und 
Lobi  (S.  14),  doch  ist  für  die  Bezeichnungsweis.e  der  Name  Lobus  bei  der  Leber  für 
die  grobe  Lappung  vergeben  (Lobus  dexter  usw.).  Denken  wir  au  die  Gliederung 
der  Lunge  als  Beispiel  der  Unterteilung  eines  Organes  in  gröbere  mid  feinere  Bestand¬ 
teile,  so  entspricht  der  Lobulus  simplex  der  Leber  dem  Azinus  der  Lmige.  Ein  gutes 
Beispiel  sind  manche  Früchte,  z.  B.  die  Himbeere,  Brombeere.  Die  ,, Sammelfrucht“, 
welche  aus  vielen  Einzel  beeren  zusammengesetzt  ist,  heißt  im  gewöhnlichen  Sprach - 


-  Saiuinclvene 


Kinzclncs  Lcbcrltii»iicben 


Kleine  Venn  cfiitralis  (am  Endo 
verzweigt) 


Vena  hepatica  (grober  Ast) 

‘Vi 


•  Einzelnes  Leberläi)i)chen 


Snin  inelveneu 


Vena  portac 

.Vena  eeutralls  (Stainin  verzweigt) 


Abb.  165.  Blutgetäßc  der  Leber,  Schweineleber,  Waclisplattenmodell  von  stud.  med.  Witzel.  Blau: 
Vena  hepatica.  Violett:  Pfortader.  Rot:  Leberarterie.  Grün:  Gallengänge.  Entsprechend  gefärbte 
Pfeile  geben  die  Stromrichtung  an.  Die  Grenzen  der  basalen  Teile  einiger  Leberläppchen  (Glissonsche 
Kapsel)  sind  mitinodelliert.  Alan  denke  sich  die  Zwischenräume  zwischen  violett  und  blau  durch  Lebor- 
läppchen  ausgefüllt.  In  Abb.  162  eines  rekonstruiert  (dort  sind  die  Pfortaderäste  bis  in  ihre  feinsten 

Verzweigungen  wiedergegeben). 


gebrauch  als  Ganzes:  ,, Beere“.  Ihr  entspricht  unser  Sammelläppchen,  Lobus  compo- 
situs. 

Das  Innere  des  Läppchens  besteht  aus  dem  eigentlichen  Lebei'parenchym, 
d.  h.  den  spezifischen  Drüsenzellen  der  Leber,  zahlreichen  feinsten  Blutgefäßen, 
Gallenkanälchen,  spärlichen  verkittenden  Bindegewebszügen  und  einem  beson¬ 
deren  Stützgerüst,  den  Gitterfasern.  Wir  beginnen  mit  der  Schilderung  der 
Blutbahn,  weU  von  hier  aus  der  Aufbau  verständlich  wiixl.  Die  Pforlader- 
verzweigungen  leiten  das  Blut  aus  dem  Magen,  Darm  und  der  Müz  in  die  Leber 
hinein  und  verzweigen  sich  so,  daß  jedes  Läppchen  von  seiner  Kuppel  aus  längs 
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Wunder¬ 
netze  der 
Gefäße 


den  Seitenkanten  mit  mehreren  Ästen  versorgt  wird  (Abb.  162).  So  wird 
auf  dem  Blutweg  transportiertes  Material,  das  aus  dem  Speisebrei  im  Magen- 
darml^anal  resorbiert  ist  oder  durch  Zerfall  von  roten  Blutkörperchen  in  der 
Milz  frei  wird,  den  Leberläppchen  zur  weiteren  Verarbeitung  zur  Verfügung 
gestellt.  Die  feinsten  Pfortaderäste  dringen  in  die  Leberläppchen  von  allen  Seiten 
(nicht  nur  von  den  Kanten,  sondern  auch  von  den  Flächen)  ein  und  lösen  sich 
im  Innern  der  Läppchen  in  langgestreckte  Netzmaschen  auf,  welche  sämtlich 
Zusammenhängen.  Aus  diesem  Netz  sammeln  sich  im  Zentrum  des  Läppchens 
Venenstämmchen,  welche  alle  in  ein  axiales  Gefäß  münden,  die  Vena  centralis. 
Bei  den  Lobuli  simplices,  welche  einer  größeren  Vene  unmittelbar  auf  sitzen, 
mündet  die  Vena  centrahs  in  diese  (Abb.  162,  165  unten).  Sie  hat  in  der  Regel 
einen  einheitlichen  Stamm,  aber  zahlreiche  Endäste  wie  der  Wipfel  eines  Baumes. 
Sie  liegt  binnenlappig  (intralobulär),  während  die  Pfortaderäste  und  die  sie 
begleitenden  Arterien  und  Gallengänge  zwischenlappig  liegen  (interlobulär). 
Bei  den  Lobuli  compositi  fließt  das  Blut  aus  den  EinzeUäppchen  in  eine  größere 
Vene  ab,  welche  sich  ebenfalls  von  den  Pfortaderästchen  dadurch  unterscheidet, 
daß  sie  nicht  von  Arterien  und  Gallengängen  begleitet  ist.  Sie  vertritt  für  die 
Stellen,  an  welchen  die  einzelnen  Leberläppchen  zu  zusammengesetzten  Läpp¬ 
chen  verschmolzen  sind,  die  Vena  centralis  der  Einzelläppchen.  Innerhalb 
der  EinzeUäppchen,  welche  für  sich  oder  im  Verband  eines  SammeUäppchens 
liegen,  nennt  man  sie  ,,Zentralvene‘‘,  im  Stiel  eines  SammeUäppchens  „Sammel- 
vene‘‘.  Im  letzteren  FaU  liegt  sie  da,  wo  sich  bei  einer  Himbeere  der  Zapfen 
befindet,  welcher  die  Einzelbeerchen  trägt  (der  alte  Name  Vena  sublobularis 
trägt  dem  nicht  Rechnung  und  wird  deshalb  besser  vermieden). 

Man  steUe  sich  die  Lebervene  als  Ganzes  wie  einen  reich  verzweigten  Dorn¬ 
busch  vor :  auf  jedem  Dom  sitzt  wie  eine  Beere,  in  welche  der  Dorn  hineingesteckt 
ist,  das  Leberläppchen.  Die  Beere  kann  klein  und  glatt  (Lobulus  simplex) 
oder  aus  einzelnen  Körnern  zusammengesetzt  sein  wie  eine  Himbeere  (Lobulus 
compositus).  Die  Leber venen  leiten  das  aus  den  einfachen  und  zusammen¬ 
gesetzten  Läppchen  abfließende  Blut  der  Vena  cava  inferior  zu  (Abb.  161  d). 

Die  Glisson  sehe  Kapsel  setzt  sich  auch  auf  die  Venae  hepaticae  fort,  nur  in 
viel  weniger  reichUchem  Maß  als  auf  die  Pfortaderverästelungen.  Man  findet  die 
Vena  centralis  oft  fast  nackt  in  das  umgebende  Lebergewebe  eingelassen ;  doch  haben 
die  intralobulären  Sammel venen  deutliche  bindegewebige  Scheiden  (Abb.  167). 
Durchbricht  eine  Arterie  das  Leberläppchen,  lun  als  Vas  vasorum  die  Vena  centralis 
mit  arterieUem  Blut  zu  versorgen  (translobuläre  Arterie,  Abb.  166),  so  wird 
sie  von  einem  dicken  Mantel  der  Glisson  sehen  Kapsel  begleitet;  in  diesem  FaU 
hängen  der  periphere  und  zentrale  Kapselanteü  deutlich  zusammen.  Sonst  sieht 
man  innerhalb  der  Läiipchen  nur  hier  und  da  feinste  Bindegewebsblättchen  für  sich 
allein  (Abb.  169),  die  übrigen  Stützelemente  sind  auf  die  unmittelbare  Nachbar¬ 
schaft  der  Gefäße  beschränkt.  Das  intralobuläre  Bindegewebe  ist  aus  eigenartigen 
„Gitterfasern“  zusammengesetzt  (siehe  unten). 

Man  orientiert  sich  an  Schnitten  dui*ch  die  menschliche  Leber  am  besten  so, 
daß  man  zuerst  die  Gefäße  aufsucht,  welche  für  sich  allein  liegen.  Sind  sie  von 
wenig  Bindegewebe  umgeben  oder  nackt,  so  sind  es  Zentralvenen,  anderenfalls 
Sammel  venen  (letztere  sind  immer  sehr  viel  größer  als  die  Venae  centrales).  Darauf 
sucht  man  in  einiger  Entfernung  von  dem  Querschnitt  einer  jeden  Vena  centralis 
im  Kranze  um  sie  herum  stehend  die  kleinen  Bindege websinseln,  in  welchen  Pfort¬ 
aderäste,  Gallengänge  und  Leberarterien  beieinander  liegen  (Abb.  166). 

Unser  Hauptinteresse  gilt  den  Gefäßnetzen  zwischen  Pfortader  und  Zentral¬ 
vene  der  Läppchen  (in  Abb.  162  schematisch  auf  einer  der  senkrechten  Anschnitt¬ 
flächen  gezeiclinet,  Abb.  166).  Da  sie  zwischen  zwei  Venen  ausgespannt  sind, 
nennen  wir  sie  venöse  Wundernetze  (Rete  mirabile).  Ähnlich  wie  in  den 
Malpighi  sehen  Körperchen  der  Niere  arterielle  Wundemetze  bestehen,  welche 
Flüssigkeiten  und  auch  in  ihnen  enthaltene  Stoffe  durch  ihre  Wandung  durch¬ 
lassen,  so  ist  das  —  nur  in  viel  höherem  Maß  —  bei  den  venösen  Wundemetzen 
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der  Leberläppchen  der  Fall.  Hier  haben  wir  die  wirkliche  Arbeitsstätte  der 
Leber  vor  uns.  Denn  die  benachbarten  Leberzellen  können  von  den  Wunder¬ 
netzen  Stoffe  empfangen  und  können  solche  an  sie  abgeben,  w^ährend  die  Wände 
der  zu-  und  ableitenden  Gefäßbahnen,  die  zwischen  den  Läppchen  liegen,  un¬ 
durchlässig  sind.  Eine  weitere  Leistung  scheint  darin  zu  liegen,  daß  Stauungen 
im  Blutkreislauf  der  Bauchorgane  durch  die  Leber  abgefangen  werden  kömien. 
Eine  geringe  Erweiterung  der  zahllosen  Netze  würde  dazu  genügen. 

Man  nennt  die  venösen  Wundemetze  der  Leber  auch  Blut,, kapillaren“ 
(S.  617). 

Die  Pfortader  selbst  kann  keinen  Sauerstoff  abgeben,  wohl  aber  die  Leberarterie, 
welche  sich  mit  ihr  zusammen  zwischen  den  Leberlä|)pclien  aufteilt.  Ihr  sauer¬ 
stoffhaltiges  Blut  ernährt  die  GlissonscIic  Kapsel,  geht  mit  besonderen  (trans- 
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Translobulärer  Ast  der  Arterla  liepatlcu 
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Abb.  166.  Einzelnes  Leberläppchen,  Mensch.  Querschnitt.  Gelb  Leberbalken,  rot  Kerne  der 
Zellen  und  Leberarterien,  hellblau  Glissonsche  Kapsel,  grün  Gallengänge.  Das  venöse  Wrundemetz 
(Gefäßkapillareii)  im  Leberläppchen  ist  hell  vviedergegebeu  (Blutkörperchen  nicht  mitgezeichnet). 


lobulären)  Ästchen  an  die  Zenti’alvene  und  ergießt  sich  sonst  in  die  venösen 
Wundernetze.  Gegenüber  dem  reichlichen  Blut  der  Pfortader  kommt  es  quantitativ 
nicht  in  Betracht;  qualitativ  ist  der  beigemischte  Sauerstoff  unentbehrlich,  mn 
die  Leberzellen  genügend  zu  versehen;  eine  Unterbindung  der  Arteria  hepatica  hat 
die  schwersten  Folgen  (Lebernekrose). 

Charakteristisch  für  die  Leberläppchen  ist,  daß  die  meisten  Maschen  des 
venösen  Wundemetzes  in  radiärer  Richtung  langgestreckt  sind  (schemati¬ 
sierte  Stell©  der  Abb.  162;  man  beachte  die  oft  auf  lange  Strecken  getroffenen, 
radiär  verlaufenden  Gefäßlücken  zwischen  den  Leberzellen  der  Abb.  166).  Das 
Blut  wird  durch  die  radiär  gestellten  Wege  am  dii^ktesten  und  schnellsten  von 
der  Peripherie  des  Läppchens  zum  Zentrum  hingelcitet.  Bei  anderen  Drüsen 
und  bei  der  Leber  der  Nichtsäuger  kennen  wir  den  strahligen  Bau  feinster 
Blutwege  nicht.  Er  kommt  sonst  in  den  Venae  stellatae  der  Nierenrinde  (auch 
der  Leberoberfläche  selbst)  und  in  den  Venae  vorticosae  des  Augapfels  vor. 

Braus,  Lelirbuch  der  Anatomie.  TT.  21 
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Bei  der  fötalen  Leber  der  Säuger  ist  anfänglich  weder  eine  Läppcheneinteilung, 
noch  die  strahlige  Anordnung  der  feinsten  Blutwege  vorhanden  (Abb.  128a). 
Zur  Zeit  der  Geburt  sind  die  Läppchen  durch  die  inzwischen  eingewucherte 
GlissonscIic  Kapsel  begrenzt,  aber  die  Wundernetze  der  Venen  innerhalb  der 
Läppchen  sind  noch  irregulär  geformt.  Bei  den  Monotremen  (Ameisenigel) 
bleiben  sie  zeitlebens  so.  Bei  den  übrigen  Säugetieren  beginnen  sich  kurz  nacli 
der  Geburt  die  Maschen  in  radiärer  Richtung  zu  strecken.  Bei  den  Nagetieren 
werden  schheßlich  alle  radiär  geordnet,  so  daß  hier  der  strahh’ge  Typus  besonders 
ausgebildet  ist  (Kaninchen),  wähi'end  die  Leber  anderer  Säugetiere  in  einer 
Zwischenstellung  verharrt.  Dazu  gehört  auch  der  Mensch,  dessen  Leberläpp¬ 
chen  zwar  deutlich  strahlig  gebaut  sind,  aber  doch  an  zahlreichen  Stellen  noch 
Reste  des  irregulären  Ausgangstypus  bewahren. 


Abb.  167,  Meuschliche  Leber,  Schnitt.  Photo.  Die  Grenzen  zwischen  den  Läppchen  sind  in  diesem  Fall 
durch  Piginenticrimg  der  llandzellen  der  Läppchen  außergewöhnlich  deutlich. 


Sehr  wahrscheinlich  beruhen  diese  Umformungen  auf  dem  Einfluß  der 
Zwerchfellatmung.  Wir  sahen,  daß  sich  Leber  und  Zwerchfell  wie  Abguß  und 
Gußform  zueinander  verhalten.  Zieht  sich  das  Zwerchfell  zusammen,  so  drückt 
es  auf  die  Leber,  wie  striemenförmige  Einkerbungen  beweisen,  die  durch  einzelne 
Zwerchfellportionen  in  der  Leberoberfläche  erzeugt  werden.  Unter  dem  Druck 
des  Zwerchfelles  wird  die  Leber  ausgedrückt  wie  ein  Schwamm.  Innerhalb 
der  einzelnen  Läppclien  nimmt  das  Blut  den  kürzesten  Weg  von  der  Peripherie 
zur  Mitte.  Die  Zentralvenc  liegt  an  der  Stelle  geringsten  Druckes,  auf  welche 
das  Blut  hinfließt. 

In  der  Brusthöhle  herrscht  negativer  Druck,  in  der  Bauchhöhle  höherer  Druck 
als  in  der  Brusthöhle.  Die  Pfortaderäste  liegen  rein  intraabdominal,  die  Lebervenen 
dagegen  schließen  an  die  intrathorakal  gelegene  Strecke  der  Vena  cava  inferior  dicht 
an;  daher  besteht  zwischen  beiden  ein  Druckgefälle.  Wahrscheinlich  hat  die  Pfort¬ 
ader  in  sich  auch  deshalb  höheren  Druck  als  andere  Venen,  weil  sie  nach  beiden 
Seiten  (iin  Dann  und  in  der  Leber)  mit  Kapillarnetzen  zusammenhangt.  Durch 
diese  Momente  wird  die  unmittelbare  Wirkung  des  Zwerchfelles  auf  die  Leber  ver¬ 
stärkt  oder  ersetzt. 
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Die  Wundernetze  eines  Leberläppcliens  hängen  in  der  menschlichen  Leber  mit 
denen  der  benachbarten  Läppchen  in  den  Lücken  zwischen  den  interlobulären 
Zwickeln  der  Glisson  sehen  Kapsel  zusammen  (Abb.  167).  Aber  wir  müssen  an¬ 
nehmen,  daß  in  der  Kegel  durch  die  Strömung  des  Blutes  die  imaginäre  Grenze 
genau  so  eingehälten  wird  wie  etwa  bei  der  Leber  des  Schweines,  wo  die  Glisson- 
sche  Kapsel  eine  sichtbare  Scheidewand  bildet.  Im  letzteren  Fall  gibt  es  kein  Aus¬ 
weichen  oder  nur  durch  Kückstauung  in  die  Pfortaderäste  hinein ;  bei  der  mensch¬ 
lichen  Leber  können  bei  Störungen  der  Blutzirkulation  die  Verbindungen  der  Wunder¬ 
netze  zwischen  den  Läppchen  zum  Ausgleich  dienen. 

Die  strahlige  Anordnung  der  Wundernetze  (und  Leber balken)  kann  sich  auch 
um  die  Pfortaderäste  geltend  machen,  indem  von  einem  interlobulären  Pfortader¬ 
ästchen  nach  allen  Richtungen  Netze  aiisgehen  (also  in  verschiedene  benachbarte 
Läppchen  hüiein).  Obgleich  die  Anordnung  abweicht  von  dem  strahligen  Typus 
der  in  einem  Läppchen  liegenden  Netze,  die  radiär  zur  Vena  centraUs  verlaufen, 
kann  man  doch  leicht  auf  Schnitten  die  radiären  Anordnungen  um  Pfortaderäste 
mit  denen  um  Zentralvenen  verwechseln.  Das  sichere  Kennzeichen  der  Pfortader 
ist  immer  ihre  Vergesellschaftung  mit  Arterien  und  Gallengängen.  Achtet  man 
darauf,  so  ist  ein  IiTtum  nicht  möglich. 

Entsprechend  dem  strahligen  Typus  der  Wundernetze  ist  auch  das  eigent¬ 
liche  Leberparenchym  angeordnet,  das  aus  den  Drüsenzellen  der  Leber  besteht. 
Man  erkennt  leicht  bei  Betrachtung  eines  Schnittes,  der  quer  durch  ein  Läppchen 
geht  —  quer  durch  die  Zentralvene  — ,  daß  die  Leberzellen  in  radiär  gestellten 
Strängen  verlaufen.  Man  nennt  sie  die  Leberbalken  (gelb  in  Abb.  166).  Man 
vergesse  nicht,  daß  der  Leberbalken  ein  künstlich  durch  die  Schneidemethode 
aus  dem  kompakten  Läppcheninhalt  herausgeschnittenes  Gebilde  ist.  In 
Wirklichkeit  ist  das  Gefüge  der  Leberzellen  ein  zusammenhängendes  Fachwerk 
(Netz),  in  dessen  Lücken  das  Wundernetz  der  Blutgefäße  steckt.  Zu  diesen 
beiden  Netzen  kommt,  wie  wir  sehen  werden,  noch  ein  drittes  hinzu,  das  Netz 
der  Gallenkanälchen  (grün  in  Abb.  162,  169).  Von  den  drei  ineinander  gesteckten 
Netzen  ist  das  Leberzellennetz  am  gröbsten,  dann  kommt  dem  Kaliber  nach 
das  Blutgefäßnetz;  am  feinsten  ist  das  Netz  der  Gallenkanälchen.  Die  beiden 
ersteren  kaim  man  an  Schnitten  durch  die  Leber  mit  dem  Mila*oskop  immer 
sehen,  das  letztere  ist  nur  bei  Anwendung  ganz  besonderer  technischer  Methoden 
wahrzunehmen.  Deshalb  ist  es  erst  verhältnismäßig  spät  entdeckt  worden. 
Bis  dahin  war  der  Bau  der  Leber  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Drüsen  ein  völliges 
Rätsel;  man  erkannte  erst,  daß  die  Leber  eine  wirkliche  Drüse  ist,  als  die  Abfluß¬ 
wege  ilires  Sela’etes  gefunden  worden  waren.  Heute  kennen  wir  sie  genau  und 
köimen  daraus  erschließen,  worauf  eigentlich  das  so  komplizierte  feinste  Gefüge 
des  Organes  beruht. 

Knüpfen  wir  an  das  bei  den  venösen  AVundernetzen  der  Läppchen  Gesagte 
an,  so  w'erden  wir  leicht  verstehen,  daß  ein  sehr  einfaches  Prinzip  dem  dreifachen 
Netzbau  zugrunde  liegt.  Wir  sahen,  daß  aus  dem  irregulären  Netz  der  feinsten 
Blutgefäße  innerhalb  eines  jeden  Läppchens  nach  der  Geburt  ein  regulär  strah- 
hges  Netz  wird,  in  dessen  Zentrum  die  abführende  Zentralvene  liegt.  Bei  diesem 
Umbau  müssen  die  im  Wege  stehenden  Leberzellen  irgendwie  weggeschafft 
werden!  Es  geschieht  dies  auf  zweierlei  Weise.  Entweder  verdünnt  sich  ein 
Drüsenschlauch  so  weit,  daß  er  in  dem  Raum,  den  ihm  die  benachbarten  Blut¬ 
gefäße  lassen,  gerade  noch  Platz  findet,  oder  er  gibt  seinen  Schlauchcharakter 
(Tubulus)  ganz  preis  und  wird  zu  einem  in  der  Drüsenmorphologie  ganz  neu¬ 
artigen,  nur  in  der  Leber  vorkommenden  Gebilde.  Um  das  ganz  zu  verstehen, 
gehen  wir  von  einer  Leber  aus,  die  den  typischen  Charakter  einer  Drüse  hat. 

Unter  den  Nichtsäugern  finden  sich  zahlreiche  Tiere  mit  einem  tubulösen 
Bau  der  Drüsenschläuche.  Auf  dem  Quer-  und  Längsschnitt  sicht  man  die 
Drüsenzellen  um  das  zentrale  Lumen  herum  angeordnet  (Abb.  168a,  c).  AVie 
in  anderen  Drüsen  dringen  Seitenästchen  des  zentralen  Sekret kanälchens 
zwischen  die  einzelnen  Drüsenzellen  ein;  sie  erleichtern  den  Abfluß  des  Sekretes. 
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Außerdem  sind  alle  Drüsenschläuche  miteinander  zu  irregulären  Netzen  ver¬ 
bunden,  so  daß  das  Sekret,  wenn  etwa  der  Abfluß  aus  einem  Tubulus  in  der 
einen  Richtung  stockt,  die  entgegengesetzte  Richtung  nehmen  und  immer 
leicht  abfließen  kann  (Abb.  8h).  Das  Prinzip  des  Wundernetzes,  welches  für 
die  Blutgefäße  an  bestimmten  gefährdeten  Stellen  so  wichtig  ist,  sehen  wir 
hier  auch  bei  den  Sekretwegen  der  Drüsen  angewendet.  Je  größer  die  Leber 
ist,  um  so  mehr  ist  sie  dem  Druck  der  Nachbarorgane  in  der  engen  Leibes¬ 
höhle  und  dem  Druck  von  außen  ausgesetzt.  Ein  so  weiches  plastisches  Organ 
bleibt  trotzdem  von  Sekret  Stauungen  verschont,  weil  der  netzförmig  tubulöse 
Bau  allseitige  Abflußmöglichkeiten  eröffnet. 

Bei  den  Säugern  führt  die  Zwerchfellatmung  zu  einer  erheblichen  Verschärfung 
der  la*i tischen  Situation  unseres  Organes.  Die  netzförmige  Drüse  wird  zur 
jjLabyrinthdiüse“  (S.  14).  Behält  die  einzelne  Drüsenzelle  bei  dem  Umbau, 
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Abb.  168.  Ableitung  des  Leberparenchy ras,  Schema,  a)  und  c)  Tubulus  der  Leber  der  BLngelnatter, 
iin  Quer-  und  Längsschnitt,  b)  Zellplatte  der  Säugetierleber.  Die  Zellplatte  ist  so  getroffen  wie  der  Tubulus 
in  Abb.  a  (zum  Leberläppchen  steht  der  Schnitt  tangential),  d)  Verdünnter  Tubulus  der  Säugetierleber 

(gedehnter  Schlauch). 


den  die  Wundernetze  erfahren,  den  Kontakt  mit  dem  Zentralkanälchen,  so 
kaim  sie  in  der  Art  ausweichen,  daß  sie  gegen  die  Nachbarzellen  längs  dem 
Zentrallumen  verrutscht  (Abb.  168d).  Es  stehen  nicht  mehr  4  oder  mehr  Zellen 
im  Kranz  um  das  Zentrallumen  herum,  wie  gewöhnlich  in  tubulösen  Drüsen 
(Abb.  168a),  sondern  es  bleiben  an  jeder  Stelle  nur  2  übrig,  welche  das  Zentral¬ 
lumen  zwischen  sich  fassen  (d).  Ein  solcher  Schlauch  ist  äußerst  gedehnt; 
er  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  sein  Zentralkanälchen  im  Zickzack  verläuft. 
Das  ist  bei  geeigneter  Präparation  an  mila-oskopischen  Schnitten  durch  die 
Leber  des  Menschen  sehr  deutlich  (Abb.  170  b).  Zweifellos  ist  dieser  Modus  in 
ihr  sehr  verbreitet.  Die  Leberzellen  liegen  alternierend  einander  gegenüber; 
ist  auf  dem  Querschnitt  durch  den  Tubulus  der  Kern  der  einen  Zelle  getroffen, 
so  ist  der  Kern  der  anderen  Zelle  nicht  getroffen.  Sind  die  Leberzellen  weniger 
stark  auseinandergerutscht,  so  können  beide  Zellen  so  getroffen  werden,  daß 
man  die  Kerne  auf  dem  gleiclien  Querschnitt  sieht;  beides  kommt  in  der  mensch¬ 
lichen  Leber  vor  (Abb.  169,  links).  Wir  bezeichnen  diesen  Typus  als  gedehnte 
Schläuche. 
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Die  Leberzelle  ist  andrerseits  imstande  die  Berührung  mit  dem  Zentrallumen 
preiszugeben.  Demi  sie  hängt  dami  immer  noch  an  den  Seitenkanälchen  des 
zentralen  Ganges.  Das  gleiche  kann  man  bei  den  Belegzellen  der  Magendrüsen, 
den  Gian uzzischen  Halbmonden  der  Speicheldrüsen,  den  Drüsenzellen  des 
Pankreas  u.  a.  m.  feststellen.  Nur  nimmt  die  Emanzipation  der  Drüsenzellen 
von  dem  Zentrallumen  bei  der  Säugerleber  einen  viel  höheren  Grad  an.  Denken 
wir  uns,  die  Zellen  der  Abb.  168a  rücken  auseinander,  so  daß  sie  nicht  mehr 
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Abb.  169.  Zellenplatte  aus  der  Leber  des  Menschen.  Waclisplatteurekonstruktion  von  A.  V ie r  1  i  ng. 
Die  Platte  steht  so,  wie  der  senkrechte  Anschnitt  des  Leberläppchens  rechts  vom  Beschauer  in  Abb.  162 
(Stelle  mit  schematisch  eingezeichneten  Gefäß-  und  Gallennetzen).  Die  llekonstruktion  gibt  Wundernetze 
wieder  (blau),  welche  in  zwei  radiären,  zueinander  parallelen  Ebenen  liegen.  Queranastoinosen  zwischen 
beiden  sind  häufig.  Die  Lcberzellen  (gelb,  Kerne  rot)  sind  in  dem  vorderen  Teil  herausgenommen,  dagegen 
sind  die  Gallenkanälchen  (=  Kapillaren,  grün)  stehen  geblieben.  Letztere  sind  als  Ausgüsse  dargestellt 
wie  bei  Injektionspräparaten  von  Gallenkanälchen, 


radiär  um  das  Zentrallumen  lierum,  sondern  in  einer  Ebene  nebeneinander 
liegen  (b).  Sie  bilden  jetzt  keinen  Schlauch,  sondern  eine  Zellenplatte. 
Diesen  Typus  stellen  wir  als  neue,  für  die  Labyrinthdrüse  spezifische  Form  den 
gestreckten  Schläuchen  gegenüber;  letztere  sind  noch  wirkliche  Schläuche,  die 
Zellenplatten  sind  es  nicht.  An  die  Stelle  des  Sch  laue hty[nis  tritt  der  Fach- 
Werktypus.  Möglich  ist  die  Umformung  deshalb,  weil  die  Seitenkanälchen 
den  sich  verschiebenden  Zellen  folgen,  so  daß  jede  Zelle  ihr  Sekret  an  sie  abgeben 
kann.  In  welcher  Weise  dies  geschielit,  soll  im  nächsten  Abschnitt  besprochen 
werden:  der  Vorgang  führt  zur  Bildung  eines  besonders  feinen  Netzwerkes 
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der  Gallenkanälchen,  welches  für  die  ,,LabyTinthleber“  der  Säugetiere  charakte¬ 
ristisch  ist.  Für  die  einzelne  Leberzelle,  welche  in  einer  Zellplatte  hegt,  folgt 
daraus,  daß  sie  nicht  wie  jede  andere  Diüsenzelle  basal  an  die  Peripherie  des 
Drüsenschlauches  grenzt  (an  die  ,,Basar‘membran)  und  apikal  an  das  Zentral¬ 
lumen  (Abb.  168a),  sondern,  daß  sie  mit  beiden  Enden  an  die  Blutgefäße  an¬ 
stößt  (b). 

Die  Zellenplatten  der  menschlichen  Leber  sind  z^^ischen  radiär  verlaufende 
venöse  Wundernetze  eingeschaltet  (Abb.  169);  sie  stehen  mit  benachbarten 
Platten  durch  Anastomosen  in  Verbindung,  welche  nach  dem  Tj^dus  der  ge¬ 
streckten  Schläuche  gebaut  sind.  In  den  Zellenplatten  selbst  erreichen  die 
Leberzellen  mit  zwei  Enden  die  venösen  Wundernetze  (resp.  deren  Lymph- 
scheiden,  siehe  unten).  Der  Vorteil  für  die  endokrine  Tätigkeit  der  Zeilen  hegt 
auf  der  Hand :  sie  werden  in  eine  viel  ausgiebigere^  Beziehung  zum  Blut  und 
den  in  ihm  gelösten  Stoffen  gesetzt,  als  dies  in  den  schlauchförmigen  Drüsen 
der  Fall  sein  kaim.  Bei  der  Leber  ist  gleichsam  aus  der  Xot  eine  Tugend 
gemacht.  Eingeengt  durch  das  Zwerchfell  entstand  der  strahlige  Bau  der  Blut¬ 
gefäße  im  Inneren  der  Läppchen;  die  daraus  folgende  lab}nrintäre  Umgruppierung 
der  Leberzellen  führte  zu  einer  viel  innigeren  Beziehung  in  den  zu-  und  ablei¬ 
tenden  Blutgefäßen.  So  hat  sich  diese  Drüse,  welche  neben  der  äußeren  Selsxetion 
gerade  durch  die  Prozesse  der  imieren  Sekretion,  durch  ihre  Schutzeinrichtung 
gegen  Gifte  und  durch  andere  Beziehungen  zum  Blut  ungeheuer  wichtig  ist,  zu 
einer  Ai-t  Speicher-  und  Ausgleichsorgan  entwickeln  und  zu  ihrer  jetzigen  Größe 
entfalten  kömien.  Man  kann  ihre  Bedeutung  für  die  Organe  des  menschhehen 
Köi^^ers  mit  einer  Welthandelsbank  vergleichen,  \Aelche  das  Clearing  für  die 
einzelnen  Kontinente  und  Länder  besorgt.  Alle  Leistungen  sind  in  den  Intim¬ 
bau  verlegt;  die  Oberfläche  verrät  davon  nichts,  sie  umhüllt  und  verdeckt  als 
ungegliederte,  aufs  Einfachste  reduzierte  Fassade  das  innere  ]\Iikrolab3rrinth. 
Auf  dessen  Bau  kommt  hier  alles  an,  um  den  einzelnen  Zellen  ihre  Leistungen 
zu  erleichtern. 

Ein  Schnitt  durch  einen  gedehnten  Schlauch,  wenn  er  längs  geführt  ist,  und  der 
Schnitt  durch  eine  Zellenplatte,  wenn  er  quer  geführt  ist,  können  so  ähnlich  aus- 
sehen,  daß  beide  als  ,,Zellbalken“  (Leber  balken  oder  Le  berstränge)  be- 
zeiclinet  werden.  Die  wirkliche  Form  kann  nicht  aus  dem  einzelnen  Schnitt, 
sondern  nur  durch  Kekonstrulction  einer  Serie  von  Schnitten  ermittelt  werden. 
Wie  verbreitet  die  gedehnten  Schläuche  und  die  Zellenx>latten  in  der  Leber  sind,  ist 
nicht  genau  bekannt.  Bei  Tieren  mit  besonders  stark  ausge|)rägtein  radiärem  Typus 
dürften  die  Platten  besonders  zahlreich  sein. 

Beim  Menschen  sieht  man  häufig  mnerhalb  der  Platten  noch  Reste  von 
Bindegewebe,  welche  so  in  sie  einschneiden,  daß  man  die  ursprüngliche  Zusammen¬ 
setzung  aus  gedehnten  Schläuchen  erkennen  kann  (Abb.  169).  Indem  sich  die  Blut¬ 
gefäßmaschen  radiär  strecken  und  aus  den  jetzt  blutgefäl-Vfreien  Septen  zurückzogen, 
konnten  sich  bis  dahin  getrennte  Lobuli  zu  einer  Zell])latte  vereinigen. 

Bei  der  Leber  der  Nichtsäuger  ist  der  tubulöse  Tyx)us  nicht  immer  rein  erhaltem 
Durch  Einlagerung  von  Zellmassen,  welche  der  Leber  selbst  fremd  sind  (j)igmentierte 
Wanderzellen  u.  dgl. ),  ist  das  Organ  bei  vielen,  z.  B.  auch  beim  Frosch,  in  einer 
der  Säugerleber  x^arallelen  Weise  labyrinthär  umgestaltet.  Bei  den  Embryonen  der 
Säugetiere  wirkt  die  Eiidagerung  von  Blutbüdungszellen  deformierend  auf  die 
Tubuli  ein.  Auf  diese  Details  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Die  Kenntnis 
des  geschilderten  Intimbaues  der  menschlichen  Leber  erscheint  mir  jedoch  für  das 
Verständnis  der  Leber  und  ihrer  Eigenart  unerläßlich ;  er  ist  der  Angelx^unkt  für 
die  Funktion  des  Organes.  Dazu  gehört  auch  die  Anordnung  der  Gallenkanälchen 
zu  den  Leberzellen. 

Die  Galle,  Avelche  von  der  Leberzelle  als  Produkt  ihrer  äußeren  Sela’etion 
abgegeben  wird,  wird  durch  besondere  Ausführwege,  Ductus  biliferi,  abge¬ 
leitet.  Wir  besxwechen  hier  nur  die  Anfänge  dieser  Ausführwege  imd  ihre 
Beziehungen  zu  den  Leberzellen  und  -läppchen.  Intralobulär  liegen  feinste 
Kanälchen,  die  Gallenkanälchen  oder  -kapillaren.  Diese  beginnen  in  der 
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Nähe  der  Zentralvene  und  führen  das  Selo^et  aus  dem  Läppchen  heraus  nach 
der  peripheren  GLissONSchen  Kapsel  zu;  der  Gallenstrom  ist  also  gerade 
entgegengesetzt  gerichtet  wie  der  Blut  ström.  In  der  Nähe  der  Oberfläche  der 
Läppchen  vereinigen  sich  immer  mehr  Gallenkanälchen  zu  einem  gröberen 
Gallen-  oder  Ausführgang,  Ductus  interlobularis.  Der  Name  ist  im  all¬ 
gemeinen  zutreffend;  denn  diese  Kanäle  liegen  zum  größten  Teil  imierhalb 
der  Glisson  sehen  Kapsel  zwischen  den  Leberläppchen.  Doch  gibt  es  Gallen¬ 
gänge,  w^elche  bereits  innerhalb  der  Leberläppchen  beginnen  (Abb.  166,  rechts: 
grüner  Streifen  imierhalb  der  gelben  Leberbalken).  An  diesen  Stellen  sieht 
man  alle  Übergänge  von  dem  typischen  Bau  einer  tubulösen  Drüse  zu  den 
gestreckten  Schläuchen  der  Leber  (Abb.  168a,  d).  Die  interlobulären  Ausführ¬ 
gänge  sind  nichts  anderes  als  übrig  gebliebene  Drüsenschläuche,  deren  Zellen,  je 
weiter  die  Lumina  der  Schläuche  werden,  zu  reinen  Deckepithelien  werden  (wie 
bei  Schaltstücken).  Die  Zellen  bleilien  zylindrisch  oder  kubiscli;  das  Epithel  ist 
einschichtig.  Von  den  Blutgefäßen 
in  ihrer  Nachbarschaft  sind  die  Gal¬ 
lengänge  daran  zu  unterscheiden, 
daß  sie  ein  besonders  enges  Lumen 
und  kein  Plattenepithel  und  keine 
Muskelhülle  wie  diese  haben. 
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Abb.  170.  Gallenkanälclicn,  .Alcnscli.  mit  Cliromsilber  (nacli  (rolgi)  imprägniert,  a)  Zellplatte. 

l))  Leberbalken,  längs. 


Die  interlobulären  Gallengänge  sind  zu  Netzen  verbunden,  Gallengangnetze; 
darin  ähneln  sie  noch  ganz  der  fötalen  netzförmig  tubulösen  Drüse.  Sie  haben 
wie  alle  Drüsen  eine  Membrana  piopria.  Die  größeren  Gallengänge  haben  hohes 
zylindrisches  Epithel,  welches  seinem  streifigen  Aussehen  nach  zu  sezerniereii 
scheint  (Zusatzstoffe  zum  Gallenschleim).  Sie  haben  eine  eigene  bindegewebige 
Umhüllung.  Die  Ductus  interlobularcs  münden  in  die  Ductus  hepatici,  welche 
die  Galle  aus  der  Leber  an  der  Leberpforte  herausführen  (S.  335). 

Wie  die  Blutgefäße  und  die  Leberzellenbalkcn,  so  formen  auch  die  Gallen¬ 
kanälchen  in  der  Leber  Netze  (Abb.  170).  Es  gibt  zweierlei  Netze,  große  und 
kleine.  Die  ersteren  ergeben  sich  von  selbst  aus  dem  Netzbau  der  beiden 
übrigen  Systeme.  Denn  Avenn  ein  Leberbalken  (sei  es  ein  gestreckter  Schlauch, 
seien  es  aneinander  gereihte  Zellenplatten  oder  eine  jNDschiing  von  beiden) 
sich  zu  einem  geschlossenen  Ring  um  ein  Blutgefäß  heriimlegt,  wie  auf 
Schnitten  durch  die  Leber  an  zahlreichen  Stellen  zu  sehen  ist  (Abb:  166),  so 
bilden  auch  die  in  dem  Leberbalken  liegenden  Gallenkanälchen  einen  Ring. 
In  ihm  steckt  je  ein  Blutgefäß.  Danach  heißen  die  großen  Maschen  vasozonale 
Netze  (,,gefäßumgürteiKr‘,  Abb.  170b).  Diese  Art  von  Netzen  findet  sich 
auch  in  der  Leber  der  Nichtsäuger  und  in  der  fötalen  Leber  der  Säuger.  Denn 
bei  ihnen  bilden  die  Leberzellenschläuche  Netze:  also  müssen  die  in  den  Netz- 
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inaschen  steckenden  Gefäße  ebenfalls  Netze  bilden.  Ein  Modell  von  diesem 
Ty|Diis  erhält  man,  Aveim  man  Daumen  und  Zeigefinger  der  einen  Hand  zum 
Ring  zusammenschließt  und  in  das  Iimere  des  Ringes  die  beiden  entsprechenden 
Finger  der  anderen  Hand  hineinsteckt  und  zum  Ring  vereinigt.  Der  eine  Ring 
ist  die  Masche  des  Gefäßes,  der  andere  ist  der  vasozonale  Leberschlauch. 
Vermutlich  sind  die  vasozonalen  Netze  der  erwachsenen  Säuger  nichts  anderes 
als  die  übernommenen  Netze  der  fötalen  netzförmig  tubulösen  Drüse,  also  alter 
Besitz  der  Wirbeltiere.  Ein  Modell  für  eine  Reihe  von  Ringen  kaim  man  sich 
verschaffen  in  den  aus  buntem  Papier  geschnittenen  Girlanden,  die  als  Schmuck 
benutzt  werden.  Zieht  man  an  der  Girlande,  so  strecken  sich  die  Netze;  ähnlich 
kömieii  die  vorhandenen  Netze  der  Gefäße  und  die  entstehenden  Leberbalken 
beim  Umbau  der  Leber  in  den  strahligen  Typus  der  Läp])chen  zu  den  jetzigen 
radiär  gestreckten  Maschen  umgemodelt  worden  sein.  Inwiefern  neue  dazu 
kommen  und  alte  geopfert  werden,  bleibe  dahingestellt. 

Die  kleinen  Netze  sind  ganz  anderer  Art,  sie  sind  zellumgürtend,  zy to- 
zonal.  In  der  Mitte  der  Abb.  169  ist  naturgetreu  zu  sehen,  wie  eine  Leberzelle 
in  ehier  solchen  Netzmasche  darin  steckt.  Viele  kleine  Maschen  stecken  in 
einer  großen  Gefäßmasche  des  Wundernetzes  (siehe  die  schematische  Stelle 
in  Abb.  162:  kleine  grüne  Netze  in  einer  violetten  Masche).  Die  zjdozonalen 
Netze  (Abb.  170)  sind  die  wichtigsten.  Wir  müssen  ihre  Lage  zu  den  einzelnen 
Zellen  der  Leber  analysieren,  um  ihre  Bedeutimg  zu  erkeimen. 

Ihre  Entstehung  ist  aus  dem  Bau  der  tubulösen  Drüse  zu  verstehen.  Die  Sekret - 
kanälchen  haben  ursi)rünglich  zahlreiche  Seitenästchen,  welche  bünd  endigen 
(Abb.  168c,  d).  Sie  reichen  nie  bis  zur  Oberfläche  des  Drüsenschlauches.  Denn  dort 
liegen  die  GU^fäße,  in  welche  hinein  das  Sekret  nicht  dmdi brechen  darf.  Die  Sach¬ 
lage  wird  aber  sofort  anders,  wenn  beim  Umbau  der  Leber  zum  strahligen  Läppchen- 
tyjDus  die  Zellenplatten  entstehen.  Denken  wir  uns,  daß  in  Abb.  169  zwei  benach¬ 
barte  gestreckte  Schläuche  miteinander  verschmelzen,  weil  das  Blutgefäß  zwischen 
ihnen  verschwindet  und  die  bindegewebigen  Septen  wegfallen  (siehe  z.  B.  das  obere 
Septum  in  der  Abbildung),  so  können  sich  die  Seitenkapillaren  zu  Netzen  ver¬ 
einigen.  Die  neu  entstehenden  Wege  sind  so  zahlreich,  daß  die  alten  Zentral¬ 
kanälchen  ihr  Übergewicht  verlieren  wie  in  einem  Stromdelta  der  ursprüngliche 
llauptfluß  oft  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  So  strömt  auch  die  Galle  an  sehr  vielen 
Stellen  der  Leber  durch  ein  engmaschiges  Netz,  welches  einen  zwar  langsamen, 
aber  vielseitigen  Abfluß  ermöglicht  und  dadurch  eventuelle  Stauungen  vermeidet. 

Die  Leberzellen  sind  groß,  polygonal.  Ihr  Durchmesser  schwankt  zwischen 
15  und  35  Die  einzelne  Zelle  kann  statt  von  einer  von  mehreren  zytozonalen 
Maschen  umzogen  sein,  w'elche  daim  untereinander  verbunden  sind.  In  Abb.  171a 
ist  nur  eine  Masche  vorhanden.  In  b  sehen  wir  zwei,  welche  rechts  zusammen¬ 
fließen;  dadurch  entsteht  von  selbst  eine  3.  Masche,  die  um  so  deutlicher  wird, 
je  mehr  sich  der  spitze  Zwickel  zAvischen  den  beiden  bezeichneten  Maschen 
ausweitet.  Dies  ist  in  Abb.  c  und  d  der  Fall.  Die  Gallenkanälchen  sind,  A\ie 
wir  sehen,  meistens  flächen  ständig,  wixhrend  die  Äste  des  Gefäßwaindernetzes 
kanten  ständig  sind.  Beide  liegen  so  zueinander,  daß  immer  ein  möglichst 
großer  Zwischenraum  bleibt.  Dies  ist  erreicht,  wenn  die  Gefäße  genau  an  den 
Kanten  und  die  Gallenkanälchen  in  der  Mitte  der  Seiten  verlaufen.  Auf  den 
Stirnseiten  der  Zellen,  an  w^elche  die  Nachbarzellen  anstoßen,  liegen  keine 
Gefäße;  dort  können  sich  die  zytozonalen  Netze  ungestört  vereinigen  (Dreistrahl 
in  Abb.  171b— d).  Im  Schema  einer  polygonalen  Zelle,  welche  an  4  Kanten 
von  Ästen  des  Gefäßwuindernetzes  berührt  Avird,  sind  zAvei  zytozonale  flächen - 
ständige  Maschen  möglich,  Avelche  sich  auf  den  Sthiiflächen  der  Zellen  la'euz- 
förmig  schneiden  (Abb.  171  f).  Ob  dieser  Zustand  Avirklich  erreicht  Avird  und  aaüc 
oft,  ist  fraglich,  jedenfalls  kommen  ihm  die  AAirklichen  Verhältnisse  selm  nahe. 

Wii'  sehen  daraus,  Avie  außerordentlich  reich  die  Beziehungen  der  einzelnen 
Leberzelle  zu  den  Transport Avegen  des  Gesamtorgans  ausgestaltet  smd.  Wie 
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in  einem  modernen  Großbetrieb  für  den  einzeLnen  Arbeiter  ein  besonderer 
Anschluß  der  Wasser-  und  Elektrizitätsleitung,  des  Fernsprechers,  der  Rohrpost 
usw.  eingerichtet  werden  kami,  so  hat  die  einzelne  Leberzelle  in  den  melnfachen 
Berührimgen  mit  Gefäß-  und  Gallenbahnen  alles  zur  Hand,  was  sie  zu  ihrer 
Arbeit  braucht  und  was  zum  Abtransport  ihrer  Produkte  nötig  ist.  Dabei  bleiben 
die  Hauptleitungen  —  Blut  und  Galle  —  völlig  getrennt.  Die  Abstände  sind 
trotz  der  Meinen  Dimensionen  maximal  bemessen.  Denn  nie  nähert  sich  ein 
Gallenkanälchen  einem  Ast  des  Wundernetzes,  sondern  stets  bleibt  es  in  der 
Mitte  oder  amiähernd  in  der  Mitte  zvdschen  den  nächst  benachbarten  Gefäßen. 
So  ist  bei  reichster  Ausstattung  der  Beziehungen  der  einzelnen  Leberzellen  zu 
den  Leitungsbahnen  doch  eine  Vermengung  der  Sekrete  vermieden.  Das  äußere 
Sekret,  die  Galle,  bleibt  von  vornherein  geschieden  von  den  Stoffen,  welche 
vom  Blut  aufgenommen  und  in  das  Blut  abgegeben  werden.  Wird  die  Galle 
gestaut,  z.  B.  bei  künstlicher  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  im  Tier- 


Abb.  171.  Einzelne  Leberzellen,  Kaninchen,  a — d)  isolierte  Lcberzellen,  natürliche  Form  im  fixierten 
Organ  (im  Leben  isolierte  Zellen  würden  kugelig  werden),  e)  die  obere  Fläche  ist  eine  künstliche  Schnitt¬ 
fläche.  f)  Schema  einer  Leberzelle,  a — 3)  Rekonstruktionen  aus  Schnittserien  von  Löwenhjelm.  Upsala  1921, 
Festsclirift  für  Ham  mar.  f)  scheniatisches  Modell  nach  Hering,  Wiener  Ak.  d.  Wissensch.  1866. 

versuch,  durch  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  an  der  Papilla  duodeni  major 
oder  durch  einen  festgeklemmten  Gallenstein  beim  Menschen,  so  kami  freilich 
das  System  von  ineinander  gesteckten  Kanälchen  verwiiTt  werden :  die  Gallen¬ 
kanälchen  werden  durch  die  gestaute  Galle  ausgebuchtet,  erreichen  die  Nähe 
der  Blutgefäße  doch  und  die  Galle  erscheint  im  Blut  (Stauungsikterus,  eine 
besondere  Form  der  Gelbsucht).  Dies  ist  gleichsam  der  experimentelle  Beweis 
dafür,  daß  die  Gallenkanälchen  deshalb  möglichst  großen  Abstand  von  den  Blut¬ 
gefäßen  halten,  weil  sonst  die  Galle  nicht  unabhängig  vom  Blutweg  abfließen 
könnte.  Inwieweit  der  Lymphweg  beteiligt  ist,  wird  im  nächsten  Abschnitt 
behandelt  werden.  Jedenfalls  steht  fest,  daß  der  Intimbau  der  Leber  unter 
normalen  Umständen  den  ungehemmten  und  von  vornherein  getrennten  Abfluß 
der  inneren  und  äußeren  SeM'ete  ,,ab  Zelle“  garantiert.  Dies  ist  das  Geheimnis 
der  ganzen  feineren  Histologie  des  Organs.  Die  Zelle  erhält  alles,  was  sie  zur 
Arbeit  nötig  hat,  von  dem  Blut  (und  der  Lymphe)  und  gibt  ihre  Produkte 
entweder  an  das  Blut  (und  die  Ljmiphe)  oder  an  die  Galle  ab.  In  der  Voll¬ 
endung,  die  wir  vor  uns  sehen,  leistet  dies  nur  die  ,, Labyrinthdrüse“,  keine 
andere  Drüse. 
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Die  Gallenkanälchen  haben  keine  eigene  Wandung,  so  wenig  wie  die  Zentral- 
luniina  von  Drüsenschläuchen  eine  solche  haben.  In  die  Zellenwände,  von  welchen 
ein  Gallenkanälchen  begrenzt  ist,  sind  hohlkehlenartige  Rinnen  eingeschnitten 
(Abb.  171  e,  f),  die  zu  einem  Kanälchen  zusammenpassen.  Allerdings  ist  die 
Rindenschicht  des  Protoplasmas  in  der  Nähe  der  Gallenkanälchen  besonders 
dicht.  Schlußleisten  verkitten  die  Zellen  an  den  Stellen,  wo  sie  im  Röhrchen¬ 
lumen  Zusammenstößen. 

Die  Leberbalken  haben  keine  Membrana  propria  (Basalmembran).  Dadurch 
unterscheiden  sie  sich  von  den  übrigen  Drüsen,  bei  welchen  gelöste  Stoffe  und 
Gase  aus  dem  Blut  in  die  DrüsenzeUen  und  umgekehrt  nur  durch  die  Membrana 
propria  hindurch  gelangen  köinien.  Durch  Verlust  dieser  Membran  ist  bei  der 
Leber  der  Austausch  erleichtert.  Weitere  günstige  Umstände  werden  wir  unten 
kennen  lernen. 

Im  linieren  der  Leberzellen  hegen  häufig  zwei  Kerne,  die  durch  einfache 
Durchschnürung  (Amitose)  aus  einem  Kern  hervorgehen  und  wieder  zu  einem 
verschmelzen  kömien  (Abb.  168d,  169  links  oben).  Zwei  Kerne  haben  bei  gleichem 
Inhalt  wie  der  Mutt  er  kern  eine  viel  größere  Oberfläche.  Diese  Art  Teilung  läßt 
auf  besondere  Beziehungen  zwischen  Kern  und  ZeUeib  an  der  Berührungsfläche 
beider  schheßen  und  sjiricht  für  eine  große  Aktivität  der  LeberzeUe.  Biochemisch 
sind  in  ilir  zalilreiche  verschiedenartige  Stoffe  nachgewiesen;  sie  ist  danach 
als  ein  höchst  kompliziertes  Laboratorium  zur  chemischen  Verarbeitung  und 
Speicherung  der  ihr  zu  geführten  Substanzen  anzusehen.  Die  Leberzelle  ist 
sehr  regenerationsfähig,  z.  B.  nach  Verletzungen  des  Organs  (operative  Defekte 
u.  dg].).  Dabei  finden  sich  mitotische  und  amitotische  Teilungen;  in  beiden 
Fällen  folgt  auf  die  Teilung  die  Durchschnürung  der  Zelle  in  zwei  Tochter¬ 
zellen. 

Man  unterscheidet  bei  lebensfrischen  LeberzeUen  im  Protoplasma  kleine  glänzende 
Körnchen,  die  mikrochemisch  die  Keaktion  von  Glykogen  geben.  Sie  lösen  sich 
aber  leicht  auf.  Fixierte  Leberzellen  haben  statt  des  Glykogens  gewöhnlich  rund¬ 
liche  Lücken  im  Protoplasma,  die  so  zahlreich  und  groß  sein  können,  daß  der  Zell¬ 
leib  auf  Stränge  zwischen  den  leeren  Vakuolen  beschränkt  ist.  Daneben  gibt  es 
Fetttröpfchen,  welche  in  der  normalen  Zelle  nicht  häufig,  bei  Leberkrankheiten 
vermehrt,  zu  Fettkugeln  vereinigt  sein  können  und  oft  die  ganze  Zelle  füllen.  Im 
Gegensatz  zu  dem  feinmaschigen  Protoplasma  der  Leberzelle  von  Amphibien  heben 
sich  grobschoUige  Einschlüsse  aus  gespeichertem  Eiweiß  ab,  welche  chemisch  nied¬ 
riger  organisiert  sind  als  das  Plasma  selbst.  Sie  haben  keine  Beziehung  zu  den  Plasto- 
somen  (Mitochondrien),  welche  außerdem  zahlreich  sind.  Letztere  haben  etwas 
mit  der  Gallenproduktion  zu  tun,  erstere  nicht.  Pigment  kommt  vor  allem  im 
Alter  als  gelbliche  oder  bräunliche  Schollen  in  den  Leberzellen  vor.  Man  sieht  es 
in  ungefärbten  Schnitten.  In  der  normalen  Leberzelle  sind  zwei  Farbstoffe  nach¬ 
weisbar,  ein  in  Äther  löslicher  und  ein  unlöslicher. 

Ist  bei  einer  LeberzeUe  eine  Kante  vom  Wundernetz  frei  gelassen,  so  kann  an 
dieser  Kante  ein  Gallenkanälchen  liegen.  In  der  Regel  liegen  sie  aber  nicht  kanten¬ 
sondern  flächenständig.  Namentlich  bei,  der  menschlichen  Leber  sind  die  Wunder¬ 
netze  engmaschig,  weil  die  einzelnen  Äste  sehr  platt  und  breit  sind  (Abb.  169); 
in  der  Regel  bleibt  nur  für  eine  Masche  der  zytozonalen  GaUennetze  Platz.  Bei  der 
Leber  des  Kaninchens  ist  das  anders  (Abb.  171).  Die  Verschiedenheiten  im  Intim¬ 
bau  zwischen  verschiedenen  Tieren  sind  beträchtlich.  Beim  Vergleich  von  Abb.  171 
und  169  beachte  man,  daß  die  ZeUen  des  Kaninchens  an  mehreren  Stellen  von  Blut¬ 
gefäßen  berülirt  werden,  welche  sich  in  ihre  Kanten  eingraben,  daß  beim  Menschen 
jedoch  die  Blutgefäße  breit  einer  Fläche  anhegen  können;  im  ersteren  FaU  sind  es 
mehrere  kleine  Gefäße,  im  letzteren  Fall  wenige,  aber  größere. 

Von  den  Gallenkanälchen  gehen  blindendigende  Seitenkanälchen  aus,  welche 
zwischenzeUig  liegen  (interzellulär,  Abb.  171c),  Ob  daneben  binnenzeUige  (intra- 
zeUuläre)  Seitenkanälchen  Vorkommen,  ist  strittig.  In  Golgipräparaten  sieht  man 
Knöpfchen,  welche  den  Gallenkanälchen  aufsitzen  (Abb.  170a);  doch  ist  nicht  sicher, 
ob  es  nicht  Vakuolen  innerhalb  der  Zelle  sind,  welche  sich  zufäUig  imprägnieren 
heßen. 
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Das  fibrilläre  Bindegewebe  der  Glisson  sehen  Kapsel  hört  an  der  Peri¬ 
pherie  der  Läppchen  auf.  Von  da  ab  dringt  mit  dem  Wundernetz  ein  eigen- 
tümheh  modifiziertes  Stützgerüst  in  das 
Innere  des  Läppchens  ein.  In  den  Wän¬ 
den  der  Gefäße  und  in  den  gefäßlosen 
Septen,  welche  sich  häufig  als  Grenzen 
der  gestreckten  Schläuche  nachweisen 
lassen  (Abb.  169,  weiße  Septen),  liegt 
kein  gewöhnhehes  fibrilläres  Binde¬ 
gewebe,  sondern  sog.  Gitterfasern, 
feinste  Gitter  von  präkollagenen  Fäser¬ 
chen,  die  besonders  zart  sind  und  nur 
durch  besondere  Färbungen  dargestellt 
werden  können  (Goldchlorid,  Silber¬ 
methoden,  Abb.  172).  Außer  dem  Wegfall 
der  Membranae  propriae  ist  also  in  der 
Leber  auch  das  übrige  Stützgerüst  auf 
ein  Minimum  reduziert.  Ähnlich  wie  in 
der  Lunge  und  in  der  Plazenta  sind  die 
Austauschprozesse  durch  Wegfall  aller 
hindernden  Stützelemente  möglichst  be¬ 
günstigt.  Selbst  die  Gefäßendothelien 
sind  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wofür 
ebenfalls  die  Plazenta  eine  Parallele 
bildet.  In  der  Leber  haben  die  venösen  Wundernetze  als  einzige  Wand- 
beldeidung  einen  feinen  Belag,  der  auf  weite  Strecken  keine  Kerne  hat.  Man 


Abb.  172.  Gitterfasergerüst  der  mensch¬ 
lichen  Leber.  Leberbalken  grau,  Blutgefäße 
hell  (Silberfärbung  nach  Studnicka, 
Präp.  Stöhr  sen.). 


Gitter- 
fasem, 
„Stern¬ 
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Ast  des  venösen  Wimdernetz«*« 
(mit  roten  BlutköriierclK  n 


Abb.  173.  „Sternzcllen“  nach  vitaler  Speicherung  von  Trypanblau,  Leber  der  Hatte. 

(Präp.  von  v.  Möllendorff.) 

hat  deshalb  vielfach  geglaubt,  es  sei  überhaupt  kein  Endothel  vorhanden.  In 
Wirklichkeit  scheint  es  sich  um  ein  sehr  dünnes  Plasmodium  zu  handeln.  Die 
Zellen  sind  nicht  gegeneinander  abgegrenzt,  haben  aber  in  weiten  Abständen 
voneinander  Kerne,  in  deren  Umgebung  Körnchen  gespeichert  werden.  Bei 
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vitaler  Färbung  treten  diese  Stellen  besonders  hervor  (Abb.  173).  Wegen  der 
sternförmigen  Anordnung  der  Körnchen  um  den  Kern  herum,  heißen  sie 
Sternzellen  (KuPFFERsche  Zellen).  Es  sind  keine  wirkhcheu  Zellen. 

Höchstwahrscheinlich  befinden  sich  zwischen  den  Blutgefäßwänden  und 
Leberbalken  feine  Lymphscheiden.  Dieselben  stoßen  an  der  einen  Seite  an  das 
Plasmodium,  welches  die  Blutbahn  abschließt,  auf  der  anderen  Seite  unmittelbar 
an  die  Leberzellen.  Von  den  ,, Sternzellen“  wird  angegeben,  daß  sie  wie  Reiß¬ 
nägel  je  mit  einem  besonderen  Fortsatz  versehen  sind,  daß  dieser  Fortsatz  die 
Lymphscheiden  durchquere  und  in  oder  zwischen  die  Leberzellen  eindringe. 
Daraus  wird  geschlossen,  daß  die  in  den  Sternzellen  gespeicherten  Körnchen 
direkt  an  die  Leberzelle  abgegeben  und  daß  auf  diese  Weise  die  Produkte  des 
Eisenstoffwechsels  der  Leberzelle  zugeführt  werden. 

Das  Vorliandenseiii  von  Lymphscheiden  ist  durch  immittelbare  Beobachtung 
an  Schnitten  nicht  leicht  festziistellen,  da  Schrumpfungslücken  zu  Verwechslungen 
Anlaß  geben  können.  Man  ist  auf  indirekte  Schlüsse  angewiesen.  Da  die  Galle 
bei  künstlichem  Stauun^sikterus  nach  Unterbindung  des  Hauptlymphganges  (Ductus 
thoracicus)  erst  nach  Wochen  in  die  Gewebe  des  Körpers  gelangt,  obgleich  sich  dabei 
die  Gallenkanälchen  erweitern  und  ausbuchten,  müssen  wir  annehmen,  daß  die  Gallen¬ 
kanälchen  nicht  direkt  in  die  Blutbahn  hineinplatzen,  sondern  zuerst  in  Lymph¬ 
scheiden,  die  ilinen  zunächst  liegen ;  auch  die  Bildung  des  Blutes  beim  Fötus  und  die 
Anhäufung  von  pigmentierten  Wanderzellen  bei  gewissen  Tierformen  (Amphibien) 
geschieht  in  Eäumen  zwischen  den  Blutgefäßen  und  Leberzellen,  also  an  analogen 
Stellen  wie  den  Lymphscheiden.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die  letzteren  in  der 
menschlichen  Leber  nicht  überaU  vorhanden  sind,  sondern  daß  direkte  Berührungen 
zwischen  den  Leberzellen  und  der  Blutbahn  daneben  sehr  häufig  sind. 

Die  „Sternzellen“  drängen  sich  oft  im  ganzen  in  das  Leberparenchym  hinein. 
Man  hat  sie  isoliert  in  vitro  gezüchtet  und  dabei  beobachtet,  daß  sie  gewisse  Farb¬ 
stoffe  energisch  speichern.  Innerhalb  des  Organismus  gelangen  Farbstoffe,  welche 
in  die  Blutbahn  injiziert  werden,  in  die  Galle,  anscheinend  ohne  die  Leberzellen  zu 
passieren ;  wahrscheinlich  übernehmen  die  Retikulumzellen  die  unmittelbare  Weiter¬ 
gabe  an  die  Gallenkanälchen,  welchen  sie  durch  ihre  Ausläufer  sehr  nahe  kommen. 
Von  manchen  Forschern  werden  die  Sternzellen  mit  den  Retikulum  zellen  der  Milz 
verglichen  und  direkt  als  „Milzgewebe“  innerhalb  der  Leber  bezeichnet :  retikulo- 
endothelialer  Apparat.  Sicher  speichern  sie  Eisen  und  besitzen  dadurch  physio¬ 
logische  Beziehungen  zu  dem  Eisen,  welches  in  der  Milz  durch  Zerfall  von  roten 
Blutkörperchen  frei  wird.  Wir  erinnern  uns  in  diesem  Zusammenhang  an  das, 
was  früher  über  den  Anschluß  der  Milzvene  an  die  Pfortaderbahn  gesagt  wurde 
(S.  319).  Da  die  ,, Sternzellen“  auch  Bakterien,  Gewebstrümmer  u.  a.  speichern, 
so  scheinen  sie  außerdem  die  eigentliche  Leber  vor  dem  Eindringen  von  Schäd¬ 
lingen  aus  der  Blutbahn  schützen  zu  können. 

Die  Galle  Die  Galle  (Bilis,  Fel)  ist  bekannt  wegen  ilires  bitteren  Geschmackes 
(,, gallenbitter“)  und  ilirer  bräunlichgelben  bis  grünen  Farbe;  sie  ist  eine  faden¬ 
ziehende  Flüssigkeit,  reagiert  im  normalen  Zustand  schwach  sauer  bis  neutral 
und  enthält  keine  geformten  Bestandteile  außer  zylindrischen  Zellen,  welche 
aus  den  großen  Gallengängen  stammen  und  von  der  Galle  verschleppt  werden. 
Bei  Infektionen  werden  Bakterien  in  ihr  gefunden;  doch  ist  dies  abnorm.  Die 
Menge  der  im  Tag  sczernierten  Galle  wird  auf  3— 4^/2  Liter  geschätzt.  Aus  der 
Gallenblasenfiste]  eines  sonst  normalen  Menschen  laufen  nur  800—1100  ccm 
oder  weniger  pro  Tag  ab,  weil  nicht  alle  Galle  in  die  Gallenblase  gelangt  und 
weil  die  Galle  in  ihr  eingedickt  wird.  Jedenfalls  entspricht  die  Menge  der 
Galle  in  den  einzelnen  Teilen  der  Gänge  zwischen  Leber  und  Darm  nicht  der 
Menge  der  sezernierten  Galle.  Darauf  ist  zurückzukommen. 

Von  den  zahlreichen  chemischen,  die  Gallo  zusammensetzenden  Sub¬ 
stanzen,  auf  welche  hier  nicht  im  einzelnen  einzugehen  ist,  ist  der  Schleim 
kein  Produkt  der  eigentlichen  Leberzellen,  sondern  eine  Beimischung  seitens 
der  Gallenausführgänge,  vor  allem  der  großen,  zwischen  Leber  und  Darm 
befindlichen  Gänge  und  der  Gallenblase.  Er  gibt  der  Galle  die  fadenziehendc 
Beschaffenlieit.  Alles  übrige  stammt  aus  dem  Leberparenchym  selbst.  Aller- 
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dings  ist  strittig,  ob  nicht  die  Gallenfarbstoffe  zum  Teil  oder  ganz  von  den 
„Sternzellen“  gebildet  und  an  die  Leberzellen  fertig  abgegeben  werden;  jeden¬ 
falls  gelangen  auch  sie  von  den  Leberzellen  aus  —  ob  unmittelbar  oder 
mittelbar  bleibe  dahingestellt  —  in  die  Galle.  Sie  sind  Schlacken  des  Körpers 
wie  die  von  der  Niere  ausgeschiedenen  Bestandteile  des  Harns.  Insofern 
ist  die  GaUe  ein  Exkret.  Die  in  den  Darm  entleerten  Gallenfarbstoffe  geben 
dem  Kot  seine  charakteristische  Farbe  und  verlassen  mit  ihm  den  Körper. 
Diese  Auswurfstoffe  entstammen  dem  Blutfarbstoff  der  roten  Blutkörperchen, 
welche  kernlos  und  deshalb  dem  frühzeitigen  Untergang  verfallen  sind.  Das 
Blut  erneuert,  wie  wir  sehen  werden,  seinen  Bestand  an  roten  Blutkörperchen 
beständig  und  gibt  dafür  entsprechend  viel  Abfall  auf  dem  Weg  über  die  Galle 
ab.  Insofern  rückt  die  GaUe  in  Parallele  zum  Harn,  der  auch  ein  Überlauf 
ist  für  Substanzen,  welche  entfernt  werden  sollen,  z.  B.  für  die  Schlacken 
des  Stickstoffverbrauches  (Harnstoff).  Im  einen  Fall  sendet  die  Leber  ihr 
Exkret  auf  exolo-inem  Weg  an  die  GaUe  und  an  den  Darm  (Farbstoffe),  im 
anderen  Fall  nach  Art  einer  endolo'inen  Drüse  über  das  Blut  an  die  Niere  und 
an  den  Harn  (Harnstoff). 

Wir  köimen  die  GaUe  unmittelbar  in  der  Leber  nachweisen  und  aus  der  Leber 
heraustreten  sehen;  die  Produkte,  welche  sie  an  die  Blut  bahn  äbgibt,  lassen  sich 
durch  chemische  Eeaktionen  feststellen.  Der  Harnstoff  Ist  im  Blut  nachweisbar, 
daß  die  Leber  ihn  abgibt,  ist  experimentell  durch  Exstirpationsversuche  an  Tieren 
und  durch  Stoffwechseluntersuchungen  beim  Menschen  bewiesen. 

Die  GaUe  ist  eine  Ausscheidung,  welche  sowohl  Exkret  wie  Sekret  ist  (siehe  das 
Folgende).  Ein  Beispiel  für  ein  reines  Exkret,  d.  h.  einen  vom  Körper  nicht  mehr 
benutzten  Auswurfstoff,  ist  der  Harn. 

Die  GaUe  enthält  Sekretstoffe,  welche  für  die  Darmtätigkeit  sehr  wichtig 
sind,  aUerdings  in  anderer  Weise  wie  die  Sekrete  des  Magendarmkanals  und 
der  Bauchspeicheldrüse.  Denn  sie  enthält  keine  Enzyme  ähnUch  dem  Pepsin, 
Trypsin  usw.  Aber  sie  ist  bei  der  Verdauung  des  Fettes  beteiligt.  Das  weiß 
man  von  Menschen,  bei  welchen  abnormerweise  der  Gallenabfluß  in  den  Darm 
verlegt  ist  (Stauungsikterus);  bei  ihnen  sieht  der  Kot  hell  lehmfarben  aus, 
nicht  nur  weil  die  GaUenfarbstoffe  nicht  in  den  Darm  hineingelangen,  sondern 
auch  weil  unresorbierte  Fettmengen  im  Kot  vorwiegen  (Fettsäuren). 

Die  Gallenblase,  Vesica  fellea  (Abb.  155,  159,  175),  ist  ein  bimförmiges 
Organ,  dessen  Stiel,  der  Ductus  cysticus,  zugleich  Ein-  und  Austritt  der 
GaUe  ist.  Sie  faßt  et^va  40  ccm  Flüssigkeit.  Über  die  Bezeichnungen  der  ein¬ 
zelnen  Teile  siehe  Tabelle  S.  315.  Die  Blase  liegt  der  Leber  an  ohne  durch  ihre 
Wandung  hindurch  GaUengänge  aus  der  Leber  zu  empfangen.  Man  findet 
keine,  auch  nicht  mit  dem  Milo’oskop,  seltene  Ausnahmen  abgerechnet.  Daß 
sie  fehlen,  geht  auch  aus  gelegentlichen  Abweichungen  des  BauchfeUüberzuges 
hervor.  Gewöhnlich  überkleidet  die  Serosa  die  Gallenblase  so,  daß  sie  vom 
rechten  Leberlappen  auf  sie  fortgesetzt  ist  und  dann  auf  den  Lobus  quadratus 
weiter  verläuft.  Aber  es  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  das  Bauchfell  hinter 
die  Gallenblase  von  beiden  Nachbarlappen  der  Leber  aus  so  weit  vordringt, 
daß  das  Organ  an  einem  freien  Mesenterium  hängt.  Li  diesem  hegen  keine 
GaUengänge.  Der  Ductus  cysticus  ist  also  gewöhnlich  die  einzige  Verbindung 
der  Gallenblase  mit  den  Gallenwegen,  denen  sie  als  ein  seitliches  Divertikel 
angeschlossen  ist. 

Außer  der  Tuni ca  serosa ,  welche  in  der  Regel  den  der  Leber  zugeAvendeten 
WandteU  der  GaUenblase  in  mehr  oder  weniger  großem  Umfang  frei  läßt,  besteht 
die  Wandung  aus  einer  Tunica  muscularis  und  T.  inucosa.  Die  Muskelhaut 
ist  aus  glatter  Muskulatur  mit  vorwiegend  ringförmig  angeordneten  Zügen  von 
Muskelzellen  zusammengesetzt;  schräg  und  längs  zur  Achse  der  Blase  verlaufende 
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Züge  kommen  in  geringerer  Zahl  vor.  Die  Verbindung  mit  dem  Bauchfell- 
epithel  ist  verschieblich,  da  zwei  derbere  Bindegewebsschichten,  welche  sich 
je  der  Muskelhaut  und  dem  Epithel  eng  anschmiegen,  durch  lockeres  Binde¬ 
gewebe  voneinander  getrennt  sind.  Die  Schleimhaut  ist  immer  an  die  Muskel¬ 
haut  durch  eine  bindegewebige  Tunica  propria  angeheftet. 


KIriiio  Sclili-iinlmutrultcn  CJrnUe,  verzweigte  Schleiinhautfultc 


CJliitte  ^luskiilatur  lliiulegewebe  zwioelien  Leber  und  Gnllcnbluse 


Abb.  174.  Wand  der  Gallenblase,  Relief  der  Schleimhaut.  Mensch,  a)  Schnitt,  b)  Totalpräparat 
(nach  der  Sempcrschen  Methode  getrocknet). 


Zahlreiche  Leistchen  des  Bindegewebes  springen  in  das  Iimere  der  Gallen¬ 
blase  vor  und  verbinden  sich  miteinander  zu  einem  Netz.  Die  Maschen  aus 
höheren  Leistchen  umgeben  niedrigere  Leistchen,  welche  ebenfalls  netzförmig 
angeordnet  sind  (Abb.  174a).  Die  ganze  Innenfläche  ist  mit  emem  gleich¬ 
mäßigen  einschichtigen  Zylindere])ithel  überzogen,  Plicae  tunicae  mucosae. 
Der  Epithclüberzug  ist  durch  seine  wabenförmige  Anordnung  (Abb.  174b) 
außerordentlich  vergrößert;  außerdem  stagniert  der  Wandbelag  von  Galle  in 
den  Grübchen.  Die  zylindrischen  Epithelzellen  vermögen  ähnlich  den  Zellen 
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des  Dickdarmes  Wasser  zu  resorbieren.  Die  Galle  wird  um  das  2— 5fache  ihres 
Volumens  eingedickt.  Ein  Inhalt  von  40  ccm  kann  also  Liter  sezernierter 
Galle  entsprechen. 

Außerdem  enthalten  die  EpitheUen  baso-  und  oxypliile  Körnchen,  von  welchen 
angenommen  wird,  daß  sie  ein  Sekret  liefern  (Schleim?).  Echte  Schleimdrüsen, 
welche  vom  Epithelüberz iig  aus  in  die  Tiinica  propria  hinein  Vordringen,  gibt  es  in 
der  eigentlichen  Gallenblase  nicht,  nur  im  Hals  nahe  dem  Ductus  cysticus. 

Bei  der  Leiche  ist  das  Epithel  der  Gallenblase  mit  Gallenfarbstoff  imprägniert, 
weil  die  Zellen  sofort  nach  dem  Tode  für  das  Sekret  selbst  durchlässig  werden.  Im 
Leben  vermag  nur  farblose  Flüssigkeit  aus  der  Galle  m  das  Blut  zu  gelangen. 

In  der  Gallenblase  gibt  es  Krypten,  welche  mit  dem  gleichen  Epithel  wie  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut  ausgekleidet  sind  und  manchmal  die  ganze  Muskelhaut 
bis  gegen  die  Serosa  durchbrechen.  Sie  dürfen  nicht  mit  Drüsen  verwechselt  werden. 

Das  blinde  Ende  der  Gallenblase,  Fundus,  liegt  gerade  an  der  Stelle,  an  welcher 
der  vordere  Leberrand  den  Kippenbogen  verläßt  und  sich  unmittelbar  an  die  weiche 
Bauchdecke  anlegt  (Tabelle  S.  315}.  Ihr  Fundus  berührt  in  der  Regel  ebenfalls 
die  Bauchdecke.  Durch  Diffusion  der  Gallenfarbstoffe  bei  der  Leiche  entsteht 
hier  eine  grüne  Verfärbung  der  Bauchwand  und  der  äußeren  Hautbedeckung.  Die 
Stelle  ist  beim  Lebenden  auf  Druck  schmerzhaft,  wenn  die  Gallenblase  entzündet 
ist.  Die  mit  Gallensteinen  gefüllte  Blase  kann  man  hier  durchtasten.  Gelegentlich 
ist  aber  die  Gallenblase  kürzer  und  erreicht  den  vorderen  Leberrand  nicht.  Sie 
kann  sogar  ganz  fehlen,  andererseits  auch  verdoppelt  sein.  Die  Form  im  emzelnen 
wird  beemflußt  durch  die  benachbarten  Organe,  vor  allem  den  Pylorus.  Doch 
kommen  auch  angeborene  Irregularitäten  vor. 

Die  Galle  wird  als  ununterbrochener  Strom  aus  dem  eigentlichen  Leber¬ 
parenchym  heraus  durch  mehrere  größere  Gallengänge  hinausgeleitet.  Diese 
vereinigen  sich  in  «der  Leberpforte  zu  einem  Ductus  hepaticus  dexter  et  sinister. 
Der  erstere  leitet  wesentUch  die  Galle  aus  dem  rechten  Leberlappen  und  Lobus 
quadratus,  der  letztere  aus  dem  Lobus  sinister  und  L.  caudatus.  Doch  sind 
im  Inneren  der  Leber  die  Quellgebiete  an  den  Rändern  der  Lappen  nicht  scharf 
voneinander  getrennt.  Die  beiden  Ductus  hepatici  vereinigen  sich  zum  Ductus 
communis  und  dieser  empfängt  den  Ductus  cysticus  der  Gallenblase.  Den 
schließlichen  Hauptgang,  der  auf  der  Plica  longitudiiialis  des  Zwölffingerdarmes 
mündet,  haben  wir  schon  früher  als  Ductus  choledochus  keimen  gelernt 
(Abb.  149).  Über  die  Länge  der  einzelnen  Abteilungen  siehe  Tabelle  S.  315. 

Die  Wandung  der  Gallengänge  ist  bereits  in  der  Leber  selbst  gegen  die  Pforte 
zu  mit  Ringmuskelzügen  aus  glatter  Muskulatur  ausgestattet.  In  den  Gängen 
z^vischen  Leber  und  Darm  kommen  zu  der  inneren  Ringschicht  vereinzelte 
äußere  längs  und  schräg  verlaufende  Züge  hinzu.  Die  Muskeln  regulieren  das 
Kaliber  der  Gänge  je  nach  der  Menge  des  Inhaltes,  Am  Ende  des  Ductus  chole¬ 
dochus  ist  die  glatte  Muskulatur  zu  einem  Sphinkter  verdichtet.  Der  Eintritt 
von  Darminhalt  in  die  VATERSche  Ampulle  wird  dadurch  verhindert,  daß  die 
Muskulatur  der  Gänge  keinen  leeren  Raum  aufkommen  läßt,  w  elcher  Darminhalt 
ansaugen  könnte,  und  außerdem  durch  den  besonderen  Schließmuskel  in  der 
Ampullenwand  selbst  (Sphincter  Oddi),  Die  Galle  tritt  nicht  dauernd  wie 
aus  dem  Leberparenchym,  sondern  in  Inteiwallen  in  das  Duodenum  em.  In 
den  Pausen  verhindert  der  Schließmuskel  den  Austritt.  Gegen  zu  starke  Staumig 
wirkt  das  Reservoir  der  Gallenblase  wie  ein  Ventil. 

Das  Epithel  der  Gänge  besteht  aus  besonders  hohen  einschichtig  angeordneten 
Zylinderzellen,  w^elche  mit  Körnchen  beladen  sind.  Am  dichtesten  hegen  diese 
der  Oberfläche  zu.  Wahrscheinlich  liefern  sie  Sekrete  an  die  vorbeifheßende 
Galle.  Außerdem  aber  dringen  vom  Epithelüberzug  der  Gänge  aus  zahlreiche 
Schleimdrüsen,  Gallengangdrüseii ,  in  die  Tunica  propria  der  Schleimhaut 
imd  stellenweise  sogar  in  die  Musloilaris  hinein.  Im  Gegensatz  zu  der  eigent¬ 
lichen  Gallenblase,  die  aus  der  Galle  Stoffe  aufnimmt  (Wasser),  geben  die  Gänge 
Substanzen  an  sie  ab  (vor  allem  Schleim).  Dies  beginnt  bereits  im  Halsteil  der 
Blase. 
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Beim  leeren  Ductus  choledochus  ist  die  Schleimhaut  durch  die  Kontraktion 
der  Muskularis  in  hohe  Längsfalten  gelegt,  auf  und  zwischen  denen  die  Gallen¬ 
gangdrüsen  mit  zahlreichen  feinen  Öffnungen  münden.  Im  oberen  Teil  des 
Ductus  cysticus  und  angrenzenden  Teil  der  Gallenblase,  welche  zusammen 
einen  ~  förmig  gewundenen  Verlauf  haben  (Abb.  175),  sind  zahlreiche  Quer- 
fältchen  zu  einer  einzigen  spiraligen  Falte  zusammengeflossen,  Valvula  spi- 
ralis  Heisteri,  oder  statt  dessen  existieren  zahlreiche  gekreuzte  Fältchen. 
Je  nach  dem  Verhalten  der  Muskulatur  kann  durch  diese  Einrichtungen  das 

Fließen  der  Galle  verlangsamt  werden  oder  nicht. 
Der  mitere  Teil  ist  mehr  glattwandig  imd  weniger 
beweglich  als  der  obere  Teil. 

Überblicken  wir  die  GaUenausführwege  im 
ganzen,  so  ist  klar,  daß  die  GaUe  dem  Darm  in 
zwei  Formen  zugeführt  werden  kann,  erstens  als 
dünne  Galle,  wie  sie  aus  der  Leber  herauskommt 
und  via  Ductus  hepatici  und  Ductus  choledochus 
unmittelbar  in  den  Darm  gelangt;  zweitens  als 
eingedickte  Galle,  welche  aus  dünner  Galle 
entstand,  indem  diese,  anstatt  in  den  Ductus 
choledochus  direkt  zu  laufen,  zunächst  in  den 
Ductus  cysticus  abbog  und  dann  erst  bei  Bedarf 
den  Weg  zurück  durch  den  Ductus  cysticus  in 
den  Ductus  choledochus  nahm  (siehe  Pfeile  in 
Abb.  155).  Die  Absonderung  der  Galle  in  der 

Bückenapsicht.  Die  schwarzen  Gänge  Leber  und  der  Abfluß  der  Galle  in  den  Darm 
durch  Wirbel  hindiirchschemend,  in  .  i  i  i  i  n 

Wirklichkeit  vom  Beschauer  aus  smd  also  keineswegs  identisch.  Die  Gallenblase 

(BuVckhar'dt®SMünc?!Dte^^^  ist  demnach  kein  nutzloses  Organ,  obgleich  sie 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  162.  1921).  yon  Geburt  an  fehlen  oder  vom  Chirurgen  exstir- 

piert  werden  kann,  ohne  daß  dadurch  schwere 
Schädigungen  bemerkbar  werden. 

Es  scheint,  daß  der  Organismus  auf  nervösem  Wege  durch  Abruf  richtiger  Dosen 
von  dünner  oder  konzentrierter  Galle  genau  die  Menge  in  das  Duodenum  einfließen 
läßt,  welche  außer  zu  den  anderen,  oben  erwähnten  Funktionen  im  Darm  zur  Neu¬ 
tralisation  des  Salzsäuregehaltes  des  Speisebreies  nötig  ist,  sobald  solcher  aus  dem 
Magen  in  das  Duodenum  eintritt.  Unterbleibt  die  Neutralisation,  weil  keine  GuUe  in 
den  Darm  gelangt,  z.  B.  bei.  Gallensteinleiden  usw.,  so  sistiert  auch  die  Bildung  der 
Salzsäure  im  Magen.  Die  Äizte  haben  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  normale 
Azidität  des  Magens  das  Zeichen  einer  funktionstüchtigen  Gallenblase  ist.  Aus  diesen 
Zusammenhängen  erhellt  die  biologische  Bedeutung  der  anatomischen  Anordnung 
der  Gallenwege. 

Außer  den  Gallengängen,  welche  aus  der  Leberpforte  austreten,  kommen  sog. 
Vasa  aberrantia  hepatis  an  verschiedenen  Stehen  der  Leber  vor,  besonders  am 
hnken  Leberlappen  gegen  das  ZwerchfeU  zu;  dort  kann  eine  bindegewebige  Platte 
den  oberen  Leberrand  in  das  Lig.  triangidare  sinistrmn  hinein  fortsetzen,  Appendix 
fibrosa,  welche  Gallengänge  und  Gefäße,  aber  kein  Lebergewebe  enthält.  Solche 
Stehen  sind  Überbleibsel  der  einst  weiter  reichenden  Leber  selbst.  In  seltenen  Fällen 
münden  auch  aberrierende  Gahengänge  in  die  der  Leber  zugewendete  Wand  der 
Gallenblase  direkt.  Bei  manchen  Säugetieren  ist  das  die  Eegel. 

Die  Arteria  cystica  ist  ein  Ast  der  .A.  hepatica  selbst  oder  ihres  Astes  zum 
rechten  Leberlappen.  Sie  teüt  sich  in  2  Ästchen,  w^elche  zu  seiten  der  G^henblase 
verlaufen  und  sich  verzweigen.  Sie  ist  das  einzige  Gefäß,  so  .daß  eine  Verletzung 
bei  Gahensteinoperationen  zur  Nekrose  der  Blase  fülirt.  Die  Venen  fheßen  in  die 
Vena  portae;  das  resorbierte  Wasser  wird  also  der  Leber  wieder  zugeführt.  Die 
Nerven,  welche  die  Gallenblase  und  Ga  henausführ  wege  versorgen  und  die  Musku¬ 
latur  regulieren,  stammen  aus  dem  die  Ai'teria  hepatica  begleitenden  Plexus  sym- 
pathiselier  Nerven. 


der  Leiche  mit  KoUargol  gefüllten 
Gallenblase  und  -ausfülirgänge. 


B.  Harn-  und  Gesclilechtsapparat. 

Daß  der  Harn-  und  Geschlechtsapparat  wie  alle  Eingeweide  aus  dem 
Mesoderm  stammt,  aber  aus  einem  besonderen  Teil  desselben  und  dadurch 
von  vornherein  entwicldungstopographisch  eine  besondere  Stellung  einnimmt, 
wurde  schon  früher  erwähnt  (S.  4).  Die  Harn-  und  Geschlechtsprodukte 
werden  zwar  an  getrennten  Stellen  des  Mesoderms  erzeugt,  sie  werden 
aber  ursprünghch  von  den  gleichen  Kanälen  aus  dem  Inneren  des  Körpers 
herausgeführt.  Ham  und  Samen  nehmen  z.  B.  beim  Lachs  denselben  Weg|  zur 
Zeit  der  Geschlechtsreife  ist  die  Niere  dieses  Fisches  prall  mit  Sameidäden 
gefüllt,  so  daß  die  Hamsekretion  erhebhch  gehindert  ist.  Bei  periodischer 
Reifung  der  Geschlechtsprodukte  kann  eine  Art  zeithcher  Abwechslung  zwischen 
Ham-  und  Samenbeförderung  stattfinden;  der  Stickstoffhaushalt  des  Körpers 
muß  weitgradig  abgestellt  sein,  solange  die  Harnabsonderung  gehemmt  ist, 
weil  die  bei  der  Verbrennung  des  Eiweißes  abfallenden  Schlacken  sehr  giftig 
für  den  Körper  sind  und  deshalb  durch  den  Ham  herausbefördert  werden  müssen. 

Bei  den  höheren  Tieren  und  beim  Menschen  ist  eine  Arbeitsteilung  ein¬ 
getreten.  Ein  Teil  der  ursprünglichen  Niere  geht  ganz  in  den  Dienst  des 
Geschlechtsapparates  über  und  ^vird  fortab  zu  den  Geschlechtsorganen 
gerechnet;  nur  ein  Teil  übernimmt  die  Harnabsonderung  und  bildet  die 
eigentlichen  Harn  Organe.  Beide  sind  also  schließlich  getreimt  und  können 
dauernd  funktionieren,  weil  nicht  die  Produkte  des  einen  dem  anderen  den 
Weg  versperren.  Nur  die  äußeren  Genitahen  sind  für  beide  gemeinsam.  Sie 
werden  nicht  bei  den  Harnorganen,  sondern  bei  den  Geschlechtsorganen  be¬ 
handelt. 

nSie  Entstehung  aus  inneren  gemeinsam  benutzten  Ausführgängen  und  ihre 
Umformung  zu  den  endgültigen  Zuständen  vollzieht  sich  noch  jetzt  im  mensch¬ 
lichen  Embryo  in  den  Hauptzügen  und  hinterläßt  in  vielen  Einzelheiten  ihre 
Spuren  bei  den  fertigen  Organen;  Varietäten  und  Mißbildungen  sind  allein 
von  liier  aus  zu  verstehen.  Wir  haben  deshalb  auf  diese  Vorstufen  des  End¬ 
zustandes  einzugehen.  Allerdings  müssen  wir  wegen  der  Einzelheiten  der  sehr 
mannigfaltigen  Bauprozesse  auf  die  Lehrbücher  der  Entwicldungsgescliichte 
verweisen.  Wir  heben  nur  Dinge  hervor,  ohne  welche  die  menschlichen  Zu¬ 
stände  unverständlich  bleiben. 

Außer  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  und  ihren  Anhängen  haben  wir 
noch  ein  drittes  System  zu  behandeln,  welches  nur  zum  Teil  mit  ihnen  die  gleiche 
Anlage  hat:  die  Nebenniere.  Sie  stammt  zum  anderen  Teil  aus  dem  sym¬ 
pathischen  Nervensystem,  welches  hier  mit  nierenartigen  Abkömmhngen  in 
Symbiose  tritt.  Die  Nebeimiere  kann  also  nach  Belieben  hier  oder  beim  Nerven¬ 
system  behandelt  werden.  Gewöhnlich  wird  sie  zu  den  Harnorganen  wegen 
der  örtlichen  Nähe  zu  den  Nieren  gestellt.  Ich  schließe  mich  dem  an.  Dem 
S3niipathischen  Anteil  der  Nebenniere  verwandte  Organe,  die  chromaffinen 
Körperchen,  behandle  ich  im  Anschluß  an  die  Nebenniere. 

Braus,  Lehrbuch  der  Anatomie,  ü. 
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Pro-, 

Meso-, 

Meta- 

nephros 


1.  Die  Hariiorgaiie  (uropoetiscliei*  Aj)i)arat). 

Der  Harn  wird  aiisgeschieden  in  den  beiden  Nieren ,  Ren  es,  abgeleitet  durch 
je  einen  Harnleiter,  Ureter,  und  gesammelt  in  der  Harnblase,  Vesica 
urinaria.  Diese  zusammen  bilden  die  Harnorgane.  Die  aus  der  Harnblase 
herausführende  Harnröhre  behandeln  wir  bei  den  Geschlechtsorganen,  mit 
welchen  sie  in  engstem  Zusammenhang  steht. 


1.  Die  Vorstufen  der  endgtiltiften  Niere. 


Wir  unterscheiden  drei  verscliiedene  Nierengiaierationen :  Vorniere  (Pro- 
nephros),  Urniere  (Mesonephros)  und  Nachniere  (M(‘tanephros).  Bei  den  Säuge¬ 
tieren  hefert  nur  die  Nachniere  den  Harn. 


Abb.  170.  Schema  der  Vor-,  Ur-  und  Nach¬ 
niere  beim  menschhehen  Embryo.  In  Wirk¬ 
lichkeit  sind  die  Vornierenkanälchen  (blau) 
bereits  verschwunden,  wenn  die  Nachniere  (grün) 
aiiftaucht.  Nephrogener  Strang  und  Kanälchen 
der  Urniere  (rot)  aus  mehreren  dicht  aufein¬ 
anderfolgenden  Stadien  in  ein  Bild  zusammen¬ 
gezogen.  Wo Iff scher  Gang  schwarz.  Urseg- 
mente  schraffiert  (C'i  erstes  Halssegment, 
Thi  erstes  Bnistsegmcnt). 


Unter  den  niederen  Wirbeltieren  haben 
manche  nur  eine  Vorniere,  andere  scheiden 
iliren  Harn  durch  Vor-  und  Urniere  aus, 
andere  wieder  nur  durch  die  Urniere. 
Beim  menschlichen  Embryo  tauchen  noch 
spärliche  Reste  der  Vorniere  auf,  die  Ur¬ 
niere  legt  sich  sehr  umfängheh  an,  wird 
aber  nicht  für  die  Harnbereitung  benutzt, 
sondern  nur  für  die  Ausführung  der  Ge¬ 
schlechtsprodukte.  Wir  haben  also  tat- 
sächheh  noch  alle  drei  Systeme  in  uns 
(Abb.  176). 

Die  Vomiere  hat  die  ursprünghehe 
Ausdehnung  über  den  ganzen  Körper 
verloren;  sie  erhält  sich  am  längsten  im 
Hals-  oder  Kopfteil  der  Tiere,  deshalb 
auch  ,,Kopfniere‘‘  genannt.  Beim  mensch¬ 
lichen  Embryo  liegen  individuell  wech¬ 
selnde  Reste  in  der  unteren  Hälfte  der 
späteren  Halsrt'gion.  Die  Urniere  erstreckt 
sich  bei  Tieren,  bei  welchen  sie  Ham 
absondert,  noeli  über  die  ganze  Körper¬ 
länge.  Ihre  Reste  erhalten  sich  im  An¬ 
schluß  an  die  Vornierenreste,  gehen  aber 
da  zugrunde,  wo  die  Nachniere  erscheint. 
Daher  ist  die  Aufeinanderfolge  der  drei 
Nierengenerationen,  die  ursprünglich  eine 
zeithehe  war,  schließlich  eine  örtliche  ge¬ 
worden:  die  Vornierenreste  liegen  zuvor¬ 
derst  (lo-anial),  dann  folgen  die  Urnieren 
anlagen  und  zu  hinterst  (kaudal)  kommt 
die  Anlage  der  Nachniere, 
zur  Zeit  der  Ausdehnung  dieses  Organes 


Der  Gang  der  Vorniere,  welcher 
über  den  ganzen  Körper  sämtliche  Vornierenkanälchen  aufnimmt  und  aus 
ihnen  den  gesamten  Ham  ableitet,  bleibt  erhalten.  Er  läuft  vom  Halsteil  des 
menschlichen  Embryo  aus  bis  zur  Kloake  und  mündet  in  diese.  Er  heißt 
Vornierengang;  da  später  die  Urnierenkanälchen  in  den  Bereichen,  wo  die 
Vomiere  versehmniden  ist,  in  ihn  münden,  er  auch  Urnieren  gang 


oder  WoLFFscher  Gang  genannt,  doch  ist  dies  nur  ein  anderer  Name  für 
dieselbe  Sache.  Bemerkenswert  ist,  daß  der  Ausführgang  bleibt,  also  jedesmal 
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von  der  neuen  Nierengeneration  übernommen  wird,  daß  aber  die  Nieren¬ 
generationen  selbst  nicht  durch  Umwandlung  der  einen  in  die  andere,  son¬ 
dern  durch  Unterdrückung  der  früheren  und  vöUige  Neuentstehung  der 
folgenden  zustande  kommen.  Diese  Opferung  früherer  Bauformen  erinnert 
an  die  Folge  von  Baustilen  in  der  Architektur.  Dasselbe  Organ  tritt  immer 
wieder  in  einer  neuen  Form  auf  und  übernimmt  von  der  früheren  nur  das 
ihr  Adäquate,  so  bei  den  Stilen  der  Niere  nichts  als  den  Wolff sehen  Gang. 

Verfolgen  wir  die  Hauptbestandteile  einer  Niere  durch  die  drei  verschie¬ 
denen  Stile  hindurch,  welche  in  der  Vor-,  Ur-  und  Nachniere  verkörpert  sind, 
so  sehen  wir,  daß  ähnliche  Elemente  immer  wieder  kehren,  daß  sie  aber  eine  außer- 
ordenthehe  Vermehrung  der  Gesamtzahl  und  der  Oberflächenvergrößerung 
ihrer  Abschnitte  durchmachen  und  daß  darin  der  Häuptvorteil  des  Neubaues 
bei  jedem  neuen  Stil  zu  sehen  ist.  Die  Nachniere  kann  schließUch,  trotzdem 
sie  auf  einen  viel  kleineren  Körperbezirk  beschränkt  ist,  als  die  im  voll  ausge¬ 
bildeten  Zustand  durch  den  ganzen  Körper  ausgedehnten  Vor-  und  Urnieren, 
doch  die  ganze  Harnabfuhr  übernehmen. 

Bei  der  Vorniere  können  wir  die  Hauptbestandteile  einer  jeden  Niere  in  der 
einfachsten  Form,  gleichsam  im  Grundschema,  kennen  lernen.  Bei  jedem 
Ursegmentstiel  wächst  das  blinde  Ende  kaudalwärts  aus  und  bricht,  wenn  es 
das  folgende  Stielchen  erreicht  hat,  in  dieses  durch.  Man  nennt  den  Ursegment¬ 
stiel,  welcher  auf  diese  Weise  ein  segmentales  Nierenkanälchen  bildet, 
das  Nephrotom,  Die  Nierenkanälchen  vereinigen  sich  mit  ihren  distalen 
Enden  zu  einem  Gang,  dem  Vornierengang  (Abb.  177a,  b).  Beim  mensch¬ 
lichen  Embryo  verhalten  sich  die  Vornierenkanälchen,  falls  sie  nicht  ganz  rudi¬ 
mentär  bleiben,  ebenso.  Der  Vornierengang  wächst  an  seinem  distalen  Ende 
aus  sich  heraus  weiter,  bis  er  neben  die  KJoake  zu  liegen  kommt  und  bricht 
dann  in  diese  durch  (Abb.  177d).  Denken  wir  uns,  der  menschliche  Embryo 
besäße  noch  sämtüche  Nierenkanälchen  der  Vorniere,  so  würde  er  —  entsprechend 
der  Zahl  seiner  Ursegmente  —  nahezu  40  auf  weisen. 

In  dieses  Kanalsystem  werden  aus  der  freien  Bauchhöhle  heraus  die 
Ham-  und  Geschlechtsprodukte,  welche  zunächst  in  diese  hineinfaUen,  nach 
der  Kloake  hin  befördert  anstatt,  vde  jetzt  noch  bei  manchen  Knochen¬ 
fischen,  durch  Löchelchen  in  der  Bauchwand,  Pori  abdominales,  nach 
außen  abgeleitet  zu  werden.  Der  Harn  wird  von  Ästchen  der  großen  Schlag¬ 
ader  des  Körpers,  Aorta,  abgeschieden,  welche  das  Zölomepithel  an  einer 
Stelle  der  blinden  Nische  der  Bauchhöhle  vorwölben  (Abb.  177b).  Manchmal 
entspricht  jedem  Nierenkanälchen  eine  besondere  Vorwölbung,  Glomerulus, 
manchmal  kommt  gerade  bei  der  Vomiere  eine  durchlaufende  Leiste  von 
Gefäßschlingen  vor,  Glomus,  welche  mehr  Harn  liefern  kann  als  einzelne 
Glomeruli.  Die  zu-  und  ableitenden  Gefäße  bei  beiden  sind  Arterien,  Wir 
nennen  solche  aufgesphtterten  Gefäße,  welche  sich  Avieder  vereinigen,  Wunder¬ 
netze.  Gegenüber  den  Stätten  der  Absonderung  des  Harns  aus  arteriellen 
Wundemetzen  befinden  sich  in  dem  gleichen  parietalen  Blatt  des  Mesoderms 
die  Öffnungen  der  Nierenkanälchen,  welche  mit  einem  Kranz  feinster  Proto¬ 
plasmahärchen  besetzt  sind  und  durch  diese  den  Ham  in  das  Kanalsystem 
hineinstrudeln.  Bei  den  störartigen  Fischen  (Ganoiden)  und  bei  den  Amplii- 
bien,  bei  welchen  die  Vomiere  im  Larvenleben  besonders  stark  entwickelt 
ist  und  gut  funktioniert,  wird  die  ganze  dorsale  Nische  des  Bauchhölilen- 
raumes  gegen  die  übrige  Bauchhöhle  durch  Falten  abgegrenzt.  Verschmelzen 
diese  miteinander,  so  bleibt  dem  Harn  keine  andere  Wahl,  als  den  Weg  in  die 
Nierenltanälchen  zu  nehmen.  Man  nennt  den  abgesonderten  Teil  der  Bauch¬ 
höhle  ,, äußere  Vomierenkammer'‘.  Sie  ist  das  Prototyp  der  BowMANSclien 
Kapsel,  emes  der  mchtigsten  Teile  eines  jeden  Corpusculum  renis 
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(Malpiglii)  in  allen  vorkonimenden  Ai'ten  von  Nieren.  Je  mehr  sich  der 
Glomerulus  oder  das  Glomus  aiisdehnt  und  in  die  Vornierenkammer  vor¬ 
stülpt,  um  so  mehr  Avird  der  Innem'aiim  eingeengt  (punktierte  weiße  Linie). 
iMan  kann  ein  ])arietales  und  viszerales  Blatt  der  Vornierenl^ammer  unter¬ 
scheiden.  Der  Prozeß  ähnelt  dem  Vordringen  der  Lunge  in  die  Pleurahöhle 
und  der  Differenzierung  einer  parietalen  und  viszeralen  Pleura. 


(•^^•n7.c  rffCHtrifliult)  zwischen  üiiüerein 
Vtirnierenk.iiiiinerelicii  und  ZöKuii 


Kiiiidnlwnrls  iius- 
wiu-hsender 
l'rsepint-ntstiid 


Voruierengang  (mit  4  eiumilntlcnden  VornierenkanJilchen) 


Aorta 


Ciloin 
(oder  CJloinus) 


^'-  Äußere  Voniicrenkaminor 
(Glomerulus  später  so  weit 
reielicnd  wie  gestricbelter 
Kontur) 


t 
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Bilokenniark 


Chortla 


Kloake 

Ende  des 
Vomicren- 
ganges 


Linke  Aorta  j  ;  Stelle  der  nullereii  Vornicreiikamiuer  ijjielit  abgegrenzt  gegen  das  übrige  Zölom) 

Inneres  Vornicrenkäinmcrelien  (Aus-  Äußerer  Glomerulus  (Glomus) 
biiehtung  iui  ^’erlauf  des  Ursegmentstieles) 


I 


i 


I 


Abb.  177.  Schema  der  A^oniicre.  a)  Entstehung  des  AA^olf fschen  Ganges  (vgl.  mit  Abb.  1.  links  vom 
Beschauer),  der  zukünftige  Gang  gestrichelt,  b)  Entstehung  des  äußeren  A'ornierenkämmerchens  und  Glomus. 
c)  Entstehung  des  inneren  A^ornierenkäinmerchcns.  d)  Mündung  des  Wölfischen  Ganges  in  die  Kloake, 
Querschnittsbild  (der  Pfeil  gibt  die  DiLrchbruchsstelle  an).  Mit  freier  Benutzung  der  Abbildungen  von 
Felix  (Keibel  -  Alal  1 ,  Entwicklungsgeschichte,  Kapitel  19). 


Außer  dem  Harn  Averdeii  in  späteren  Stadien  auch  die  Keimprodukte  in  die 
Bauchhöhle  hinein  entleert.  Sie  nehmen  denselben  AVeg  vrie  der  Harn  anstatt, 
Avie  ursprünglich,  durch  die  Pori  abdominales  abgeschieden  zu  Averden.  Be- 
nierkensAvert  ist,  daß  noch  jetzt  beim  mensehlichen  Weibe  das  Ei  aus  der 
Keimdrüse  frei  in  die  Bauchhöhle  fällt  und  daim  erst  in  den  Eileiter  gelangt 
(MüLLERscher  Gang),  der  in  engster  genetischer  Beziehung  zu  einem  der 
Nierenkanälehen  und  dem  Wolfe  sehen  Gang  der  Vorniere  steht.  Bei  der 
Ableitung  der  Aveiblichen  Geschlechtsprodukte  nach  außen  ist  also  das 
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Prinzipielle  des  geschilderten  primitiven  Mechanismus  auch  beim  Menschen 
bis  heute  erhalten  geblieben. 

Bei  der  Vomiere  mancher  Tiere  (Myxinoiden,  Ganoiden,  Teleostier,  Reptilien 
u.  a.)  gibt  es  ein  zweites  Vornierenkämmerchen,  das  gleichsam  eine  Repetition 
des  äußeren  ist.  Es  bildet  sich  innerhalb  des  Nierenkanälchens,  indem  sich  in 
eine  Ausweitung  des  letzteren  eine  Gefäßschlinge  vorstülpt,  inneres  Vor- 
nierenkämmerchen  (Abb.  177c).  Von  seinen  beiden  Öffnungen  führt  eine 
nach  der  Bauchhöhle  und  eine  nach  dem  WoLFFschen  Gang  hin.  Sonst  ist 
es  genau  so  mit  einem  parietalen  und  viszeralen  Blatt  versehen  wie  das  äußere 
Kämmerchen.  Es  wird  zur  typischen  Bowman  sehen  Kapsel,  sobald  die  Ver¬ 
bindung  mit  der  Leibeshöhle  verschwindet. 

Man  findet  die  verschiedensten  Zustände  des  äußeren  Kämmerchens,  so¬ 
bald  das  innere  die  Hauptfunktion  übernommen  hat,  bis  zum  völligen  Ver¬ 
schwinden  des  ersteren.  Für  die  Aufnahme  der  Geschlechtsprodukte  bleibt 
entweder  ein  Vornierenkanälchen  reserviert,  welches  den  Zusammenhang 
mit  der  Leibeshöhle  nicht  verliert,  oder  es  treten  spätere  neue  Verbindungen 
ein  (speziell  zwischen  Umiere  und  Keimdrüse,  S.  401).  Bei  den  inneren 
Kämmerchen,  welche  genau  der  Zahl  der  segmentalen  Nierenkanälchen  ent¬ 
sprechen,  ist  ein  durchlaufendes  Glomus  nicht  möglich. 

Der  geschilderte  Bildungsgang  eines  Corpusculum  renis  (Malpighi)  der  Vor¬ 
niere  hefert  1.  die  Bowman  sehe  Kapsel  mit  viszeralem  und  parietalem  Blatt, 
2.  den  Glomerulus :  für  die  Absonderung  des  Harns  durch  das  viszerale  Blatt 
hindurch,  3.  den  Übergang  der  Bowman  sehen  Kapsel  in  das  Nierenkanälchen: 
für  den  Abfluß  des  Harns  in  der  Richtung  auf  die  Kloake.  Das  Ganze  ist  eine 
Imitation  des  äußeren  Malpighi  sehen  Körperchens,  hat  jedoch  den  Vorteil, 
daß  der  Harnabfluß  nach  der  Bauchhöhle  zu  unmöglich  und  die  Vermischung 
der  Harn-  und  Geschlechtsprodukte  räumlich  vermeidbar  ist.  Dieser  neue 
Stil  eines  MALPiGHischen  Körperchens  wird  von  allen  höheren  Formen  über¬ 
nommen  und  ist  auch  in  der  endgültigen  Niere  des  Menschen  wieder  zu 
finden.  Nur  wird  die  Zahl  und  Größe  erheblich  verändert.  Die  Zahl  ist  bei 
der  Vomiere  durch  die  Zahl  der  Ursegmente  und  Nierenkanälchen  festgelegt. 
Wir  sahen,  daß  sie  beim  Menschen  im  höchsten  Fall  jederseits  ca.  40  betragen 
könnte  (in  Wirklichkeit  nur  geringe  und  individuell  wechselnde  Reste).  Jede 
unserer  definitiven  Nieren  kann  jedoch  bis  zu  einer  Million  Malpighi  scher 
Körperchen  aufweisen.  Der  Bildungsmodus  der  Ur-  und  Nachniere  ermöglicht 
diese  ungeheure  Vermehrung. 

Auch  die  Nierenkanälchen  der  Vorniere  differenzieren  sich,  indem  sie  in 
die  Länge  wachsen  und  sich  des  loiappen  Raumes  wegen  in  Schlingen  legen 
(Abb.  177c,  gestrichelt).  Ein  Teil  der  Schlingen  hat  spezifisches  Epithel  mit 
einem  Besatz  feinster  Protoplasmastäbchen,  welcher  dem  Lumen  zugewendet 
ist,  Bürstenbesatz.  Durch  Vitalfärbungen  ist  festgestellt,  daß  die  Vorniere 
bei  Kaulquappen  (Froschlarven)  sehr  früh,  funktioniert,  und  daß  die  Zellen  mit 
Bürstenbesatz  den  Farbstoff  dort  speichern,  avo  sie  von  dem  Flüssigkeitsstrom, 
der  durch  sie  liindurchgeht,  auf  feinsten  Protoplasmastraßen  passiert  werden. 
Der  Verteilung  der  Farbstofftröpfchen  nach  Avird  höchst  Avahrscheinlich  die 
Flüssigkeit  aus  dem  Lumen  des  Kanälchens  aufgenommen  und  auf  die  Gefäße 
hingeleitet,  welche  die  Kanälchen  umspinnen.  Dadurch  Avird  der  Harn,  Avelcher 
im  MALPiGHischen  Körperchen  abgeschieden  AAird,  zum  Teil  rücla-esorbiert 
und  wahrscheinlich  von  Substanzen  befreit,  Avelche  noch  dem  Orgamsmus 
dienlich  sein  können.  Diese  Spareinrichtung  finden  Avir  ebenfalls  bei  allen 
höheren  Nierenformen  wieder,  nur  in  verfeinertem  und  der  Zahl  und  Größe  der 
Kanälchen  nach  vermehrtem  Zustand. 
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Beim  Ainpliioxus  ist  die  Leibesliöhle  genau  so  segmentiert  wie  die  Ursegmente. 
Jedes  Segment  muß  sein  eigenes  Vornierenkanälcheii  haben,  das  nach  außen  fü4irt 
und  dort  füi‘  sich  mündet,  um  das  Bauchhöhlensegment  von  dem  Ham,  der  sich  in  es 
ergießen  würde,  zu  entlasten.  Der  Vornierengang  aller  übrigen  Wirbeltiere  ver¬ 
bindet  die  getrennten  Mündungen  und  leitet  die  aus  ihnen  austretenden  Produkte 
der  Niere  und  der  Keimdrüsen  der  IQoake  zu.  In  der  segmentalen  Anordnung  ihrer 
Vornierenkanälchen  scheint  ein  Best  der  einst  bei  den  Wirbeltierahnen  allgemein 
gekammerten  Leibeshöhle  zu  bestehen.  Eine  jede  Kammer  der  Leibeshöhle  wäre 
der  Urzustand  eines  MALPiGHischen  Körperchens  in  der  einfachsten  Form.  Alle 
folgenden  Formen  sind  Ableitimgen,  aber  nicht  im  Sinn  einer  allmählichen  Umbil¬ 
dung,  sondern  als  freie  Nachformungen  an  anderer  Stelle  und  von  fremdem  Material 
(Imitation,  Bd.  I  S.  39). 

Beim  Amphioxus  werden  bereits  die  Harn-  und  G^schlechtsprodukte  durch  die 
Nierenkanälchen  nach  außen  abgeleitet.  Es  ist  anzunehmen,  daß  das  Ableitungs¬ 
system  von  Anbeginn  an  gleichzeitig  für  beide  fmiktionierte.  Dagegen  ist  der  Ort 
der  Entstehung  der  Produkte  selbst  verschieden.  Beide  Organe  gehören  zwar  dem 
parietalen  Blatt  des  Mesoderms  an,  doch  liegt  die  Keimdrüse  immer  an  anderen 
Stellen  als  der  Glomerulus  bzw.  das  Glomus  (in  Abb.  177  b  mehr  medial).  Alle  Ver- 


Abb.  178.  Voruiereukanälchen  einer  Kaulquappe.  Stück  eines  Querschnittes  durch  den  Speiche¬ 
rungsabschnitt.  Vitale  Trypanblauspeicherung  (Farbtröpfchen  schwarz  statt  blau,  dazwischen  sehr  kleine 
Piginentkörnchen).  Aus  v.  Mölle  nd  o rf f  ,  Festschrift  für  M.  Fürbringer  (Sitz.-Ber.  d.  Heidelberger 

Akad.  d.  Wiss.  Jg.  1919).) 


einigiiiigen  der  Nieren-  und  Keimdrüsenanlagen,  z.  B.  der  Urniere  und  des  Hodens, 
smd  sekundär. 

Ver-  Die  Urniere  entwickelt  sich  noch  in  einer  beträchtlichen  Länge  des  Rumpfes 

der^^af-  menschlicher  Embryonen,  ist  also  sehr  viel  vollständiger  erhalten  als  die  Vor- 
p ighi sehen  niere.  Da  ihre  Entstehung  Avie  bei  den  Ursegmenten  allmählich  von  vorn 

KörDcrcnGii  ^  ^ 

und  Nieren- nach  hinten  fortschreitet,  so  findet  man  bei  einem  jungen  Embryo  zu  hinterst 
^‘uräere^  (kaudal)  die  niedrigeren  Entwdeklungsstufen,  zu  vorderst  (kranial)  die  vor¬ 
geschrittensten.  In  Abb.  176  ist  im  kaudalen  Abschnitt  der  nephrogene 
Strang  der  Urniere  gezeichnet,  welcher  anfängheh  die  ganze  Länge  der  Urniere 
einnimmt.  Er  liegt  dem  Vornierengang  an,  ist  mesodermaler  Abkunft  und 
zunächst  unsegmentiert  wie  das  parietale  Blatt  des  Zöloms,  dem  er  entstammt. 
Doch  setzt  nachträglich  eine  Ghederung  ein,  welche  vorn  beginnt  und  welehe 
in  Abb.  176  in  den  mittleren  Abschnitten  der  Urniere  zu  einer  Zerlegung  in 
Scheiben,  Avie  bei  einem  Brotlaibe,  geführt  hat.  Im  vorderen  Abschnitt  der 
Urniere  ist  aus  jeder  Scheibe  ein  Nierenkanälchen  geworden.  In  dieser  Weise 
zerfällt  der  nephrogene  Strang  allmählich  in  zahlreiche  Urnierenkanälchen. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  Vornierenkanälchen  dadurch,  daß  nicht  AAÜe 
dort  eines  pro  Ursegment  angelegt  AAÜrd.  Es  kommt  dies  zAvar  auch  bei 
der  Urniere  vor;  sehr  oft  aber  werden  —  namentheh  in  den  hinteren  Ab¬ 
schnitten  der  Urniere  —  die  Scheiben  von  vornherein  so  abgeteilt,  daß  zwei 
oder  mehrere  Urnierenkanälchen  auf  ein  Ursegment  fallen.  Außerdem  können 
die  Urnierenkanälchen  später  sekundäre  Sprossen  treiben  und  dadurch  ihre 
Zahl  pro  Segment  noch  Aveiter  vermehren.  Jedes  Urnierenkanälchen  verhält 
sich  im  übrigen  ähnlich  den  Vornierenkanälchen:  in  eine  Erweiterung  desselben 
stülpt  sich  ein  Glomerulus  vor,  das  Kanälchen  Avächst  in  die  Länge,  legt  sich 
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in  Schlingen  und  bricht  schon  früh  in  den  Vornierengang  durch,  der  fortab 
Urnierengang  oder  WoLFFscher  Gang  heißt  (Abb.  179).  Infolgedessen  ist 
die  Zahl  der  Malpighi sehen  Körperchen  der  Urniere,  welche  gerade  so  wie 
bei  der  höchsten  Stufe  der  Vorniere  aus  Glomerulus,  Bowm  an  scher  Kapsel 
und  Mündung  der  letzteren  in  ein  Nierenkanälchen  bestehen,  ganz  bedeutend 
vermehrt  gegenüber  der  Zahl,  welche  die  Vorniere  im  günstigsten  Fall  liefern 
könnte.  Bei  Amphibienlarven,  bei  welchen  Vor-  und  Urniere  im  gleichen 
Individuum  nebeneinander  bestehen  und  funktionieren,  ist  ein  Glomerulus 
der  Vorniere  im  Durchmesser  um  ein  Drittel  weiter  als  bei  der  Urniere. 
Ähnhch  verhalten  sich  die  Durchmesser  bei  den  Lichtungen  der  Vor-  und 
Umierenkanälchen  zueinander.  Es  ist  aber  klar,  daß  viele  Ideine  Glomeruli 
und  Tubuh  eine  giößere  Oberfläche  haben  als  Avenige  große.  Denn  die  Masse 
verringert  sich  im  Kubus,  die  Oberfläche  aber  nur  im  Quadrat.  So  Avächst 
bei  der  Urniere  die  Fläche,  welche  den  Harn  in  den  Malpighi  sehen  Körper¬ 
chen  ausscheidet,  und  die  resor¬ 
bierende  Fläche ,  welche  als 
Spareinrichtung  in  ihren  Kanäl¬ 
chen  gerade  so  wie  in  der  Vor¬ 
niere  differenziert  ist  (Abb.  178), 
ganz  außerordentlich.  Was  in 
der  Vomiere  nicht  möglich  ist, 
weil  sie  an  den  segmentalen 
Aufbau  des  Körpers  gebunden 
ist,  wird  durch  den  neuen  Ent- 
Avicldungsstil  der  Urniere  mög¬ 
lich,  da  hier  ein  anfangs  ein¬ 
heitlicher  Strang  unabhängig 
von  fest  geformten  Ursegment- 
stielchen  geteilt  und  in  seinen 
einzelnen  Gliedern  sekundär  ver¬ 
mehrt  werden  kaim.  Die  Urniere 
ist  also  wohl  in  hintereinander 
liegende  Kanälchen  gegUedert, 
aber  nicht  nur  monomer  wie  die  Vorniere,  sondern  in  ihren  wichtigsten  Teilen 
polymer  (mehrere  Kanälchen  pro  Metamer  statt  eines). 

Bei  der  Nachniere  ist  auch  diese  letzte  Bindung  an  die  Metamerie  des  Körpers 
auf  gegeben.  Bei  ihr  finden  wir  nephrogenes  Gewebe  ähnhehen  Ursprunges 
wie  bei  der  Urniere,  aber  nicht  als  Strang,  sondern  als  Ballen,  kaudal  vom  hin¬ 
tersten  Abschnitt  der  Urniere  (Abb.  176,  grün).  Vom  WoLFFschen  Gang  (dem 
Umieren-,  früheren  Vornierengang)  sproßt  eine  Knospe  aus;  sie  verlängert 
sich,  wächst  in  das  nephrogene  Gewebe  hinein  und  wird  zum  späteren  Harn¬ 
leiter,  Ureter.  Sein  distales  Ende  teilt  sich  hmerhalb  des  nej)hrogenen 
Gewebes  in  eine  Anzahl  von  Sprossen  auf,  aus  Avelchen  die  Ausführgänge  der 
definitiven  Niere  werden.  Durcli  nachträgliche  Spaltung  dieser  Anlagen 
kommen  in  jeder  Niere  bis  zu  einer  Million  Röhrchen  zustande,  welche  dazu 
bestimmt  sind,  den  Harn  aus  seiner  Bildungsstätte  abzuleiten,  ohne  ilm  irgend¬ 
wie  zu  verändern.  Die  genannte  Zahl  ist  beim  Menschen  sehr  schwankend. 
Bei  manchen  Tieren  scheint  die  Zahl  der  Kanälchen  Iconstant  zu  sein,  z.  B. 
bei  der  Katze  2—300000  in  jeder  Nachniere. 

Die  essentiellen  Bestandteile  der  Nachniere  werden  von  der  anderen  Anlage, 
dem  nephrogenen  Gewebe,  in  der  Weise  geliefert,  daß  sich  um  das  bhnde  Ende 
eines  jeden  terminalen  Sammelkanälchens  ein  kappenförmiges  Stück  des  nephro¬ 
genen  Gewebes  sondert  (schwarz,  Abb.  180).  Aus  diesem  entsteht  je  ein  Harn- 
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10,2  mm  Länge,  halbschematisch  (na,ch  Kollmann,  Lehrb. 
(l.  Entwickliing.sgesch.  1896). 
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kanälchen  für  jedes  Sammelröhrchen.  In  jedem  Harnkanälchen  treten  die  uns 
bekannten  Windungen  auf,  am  einen  Ende  entsteht  ein  Malpi GH isches  Körper¬ 
ehen  und  am  entgegengesetzten  Ende  bricht  das  Harnkanälchen  in  das  Sammel¬ 
röhrchen  durch.  So  entsteht  die  große  Zahl  von  Malpighis  und  von  Harn¬ 
kanälchen  in  jeder  Niere,  entsprechend  der  Aufspaltung  der  Sammehöhrchen 
und  ohne  jede  Beziehung  zur  metameren  Gliederung  des  Gesamtkörpers  (Ur- 
segmente).  Bei  solchen  Säugetierembryonen,  bei  welchen  die  Bestandteile  der 
Ur-  und  Nachniere  bei  demselben  Individuum  gemessen  werden  können,  ist 
der  Durchmesser  der  Glomeruli  und  Harnkanälchen  der  Nachniere  nur  ein 
Drittel  so  groß  Avie  bei  der  Urniere  gefunden  w’orden.  Ganz  abgesehen  von 
der  Vermehrung  beider  Avachsen  also  die  ausscheidenden  und  aufnehmenden 

Flächen  des  essentiellen  Nieren- 
gcAAcbes  besonders  stark,  wie 
auch  bei  der  Urniere  gegenüber 
der  Vorniere  festgesteUt  Avurde. 

Die  Nachniere  ist  durch  die 
eine  der  beiden  Komponenten, 
aus  denen  sie  entsteht,  die 
Ureterenknospe,  von  dem  durch¬ 
laufenden  WoLFF  sehen  Gang 
abgerückt.  Während  bei  der 
funktionierenden  Urniere  noch 
Harn  und  Samen  den  gleichen 
Weg  nehmen,  z.  B.  beim  Stör, 
ist  bei  der  Nachniere  im  Ureter 
ein  besonderer  Weg  für  den 
Harn  geschaffen.  Der  Wolff- 
sche  Gang  AAird  für  den  Samen 
reserviert  ( , ,  Samenleiter“  der 
höheren  Tiere  und  des  Men¬ 
schen).  Das  gemeinsame  Stück, 
Avelches  in  Abb.  176  noch  be¬ 
steht,  Avird  schheßlich  auch  auf¬ 
geteilt.  Nur  im  mäimlichen  Glied  ist  der  Weg  ungeteilt.  Für  die  weibhehen 
HamgeschlechtsAATge  gilt  Ähnliches. 

Auf  die  verschiedenen  Abschnitte  eines  jeden  Harnlmnälchens  der  Nach¬ 
niere  gehen  Avir  bei  der  Beschreibung  der  fertigen  Niere  ein.  Sie  fügen  durch 
differentielle  Ausgestaltung  ihrer  Form  und  ihres  Zellbelages  zu  den  quanti¬ 
tativen  Fortschritten  des  NierengeAvebes  noch  bedeutende  quahtative  Neue¬ 
rungen  hinzu.  So  sehen  Avir  die  ganze  Stufenleiter  der  Entstehung  eines  der 
Avichtigsten  Organe  unseres  Körpers  in  geradezu  dramatischer  Steigerung  durch 
die  vergleichende  embryologische  Forschung  klar  gelegt. 
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Abb.  180.  Entwicklung  der  Nachnierc.  Schema  (Um- 
zeicliming  nach  Corning,  Lelirb.  d.  Entwicklungsgeschichte 
1921,  S.  405). 


2.  Die  Niere. 

Die  Niere,  Ren,  hat  die  Form  einer  Bohne;  durch  den  Sprachgebrauch 
ist  allgemein  bekamit  Avie  sie  aussieht  (,, nierenförmig“).  Die  rechte  Niere  ist 
mehr  ohrenförmig,  die  linke  rein  bohnenförmig.  Beide  stehen  mit  der  Längs¬ 
achse  amiähernd  längs  im  Körper,  der  konvexe  Rand  schaut  laterahvärts  und 
nach  hinten,  Margo  lateralis,  der  konkave  Rand  medialwürts  und  nach  vom, 
Margo  medialis  (Abb.  181).  Sie  schmiegen  sich  in  den  Raum  zur  Seite  der 
Wirbelsäule,  Avelchem  oberhalb  des  ZAV^erchfelles  der  Raum  für  den  hinteren 
Lungenabschnitt  entspricht  (Sulcus  pulmonis).  Doch  liegt  die  Niere  hinter 
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dem  Bauchfell  retroperitoneal,  während  die  Lunge  innerhalb  der  Brusthöhle, 
intrapleural,  gelegen  ist.  Der  mediale  Rand  hat  eine  Öffnung,  welche  in  die 
Niere  hineinführt;  sie  ist  ein  Hohlorgan.  Ihre  Höhlung  heißt  Sinus  renalis, 
die  Pforte  Hilus  renalis.  Hilus  und  Sinus  sind  allerdings  mit  Blutgefäßen, 
mit  den  ausführenden  Harnwegen  (Pelvis  renis  und  Oalyces,  Abb.  183)  und 
mit  Fett  lückenlos  ausgefüllt.  Nur  wenn  man  den  Inhalt  ausräumt,  oder  auf 
einem  Querschnitt  durch  das  Organ  (Abb.  181)  sieht  man;  daß  die  eigenthche 
Nierensubstanz  den  Hohlraum  wie  eine  dicke  Schale  umfaßt.  Der  Längsdurch¬ 
messer  mißt  10 — 12  cm,  der  Querdurchmesser  5  —  6  cm,  der  Dickendurch- 
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Abb.  181  Querschnitt  durch  den  Rumpf  in  der  Höhe  der  Nieren.  Kräftiger  Mann.  Gefrierschnitt. 

(Vgl.  Abb.  112  von  dem  gleichen  Älanne.) 


messer  ca.  4  cm.  Die  Niere  wiegt  120—200  g,  doch  pflegt  die  rechte  etwas 
leichter  als  die  linke  zu  sein.  Die  Farbe  der  lebenden  Niere  ist  dunkel  braunrot. 

Der  obere  Pol,  Extrem! tas  superior,  ist  breit  und  platt,  der  untere  Pol, 
Extremitas  inferior,  ist  spitzer  und  dicker  als  der  obere  (Abb.  182).  Die 
beiden  Flächen,  Facies  anterior  und  Facies  posterior,  kann  man  daran 
unterscheiden,  daß  die  vordere  mehr  gewölbt,  die  hintere  mehr  plan  ist.  Außer¬ 
dem  drücken  sich  die  Nachbarorgane  in  die  Oberfläche  der  Niere  in  situ  ein 
(S.  369). 

Außer  den  Abdrücken  der  Nac^hbarorgane  gibt  es  individuelle  Ei-haben- 
heiten  der  Oberfläche,  die  mit  dem  iimeren  Bau  Zusammenhängen  und  beim 
Fötus  und  Kind  regelmäßig  vorhanden  sind  (S.  349).  Sie  verschwinden  später 
mein*  oder  minder  vollkommen. 
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Die  Verschiedenheiten  des  Rehefs  werden  aucli  von  einer  dünnen  Hülle 
beeinflußt,  welche  die  Niere  überzieht.  Sie  heißt  Tiinica  fibrosa,  Binde¬ 
ge  webskapsel.  Sie  besteht  aus  straffem  kollagcnem  Bindegewebe  und  ist 
daher  nicht  nachgiebig.  Bei  arteriellem  Überdruck  in  der  Niere  leistet  diese 
Hülle  Widerstand.  Der  Chirurg  kann  deshalb  unter  Umständen  genötigt 
sein,  die  Nierenkapsel  zu  spalten,  um  Symptome  einer  Nierenerla'ankung,  die 
auf  Überdruck  beruht,  zu  beseitigen.  Die  Niere  quillt  dami  aus  der  Kapsel 
hervor.  Doch  spielen  außer  unmittelbar  mechanischen  JMomenten  auch  nervöse, 
nur  mittelbar  durch  die  Spannung  ausgelöste  Beziehungen  mit. 

Die  Spamiung  des  Nierengewebes  sucht  auch  in  der  Norm  alle  Unebenheiten 
der  Oberfläche  au szu gleichen.  Nur  wenn  man  die  Niere  bei  der  Leiche  in  situ 
härtet,  bleiben  die  von  der  Nachbarschaft  bedingten  Facetten  der  Oberfläche 
bestehen.  Älit  der  eigentlichen  Nierenoberfläche  ist  die  Kapsel  durch  Binde¬ 
gewebsfasern  locker  vereinigt,  die  leicht  reißen,  wemi  man  künsthch  die  Kapsel 

abzieht.  Ist  sie  stärker  adhärent,  so  ist 
das  ein  Zeichen  einer  pathologischen 
Veränderung.  Am  Hilus  der  Niere  teilt 
sich  die  Tunica  fibrosa  in  zwei  Blätter. 
Das  imiere  folgt  der  Nierensubstanz  und 
kleidet  den  Sinus  aus,  das  andere  um¬ 
gibt  den  Inhalt  des  Sinus,  indem  es  die 
Gefäße  und  den  Harnleiter  beim  Eintritt 
in  den  Sinus  umscheidet  (bzw.  beim 
Austritt). 

Unter  der  Tunica  fibrosa  ist  die 
eigenthche  Oberfläche  der  Niere  von  einer 
Haut  überzogen,  welche  nicht  abziehbar 
ist.  Sie  ist  nach  dem  Innern  der  Niere 
zu  reich  an  glatten  Muskelzellen  und 
heißt  deshalb  Tunica  muscularis 
(Abb.  185).  Sie  geht  mit  der  Nieren¬ 
substanz  am  Hilus  auf  die  dem  Sinus  zu¬ 
gewendeten  Papillen  über,  ist  an  diesen 
besonders  ausgebildet  und  ordnet  sich  um 
die  Basis  der  Papillen  zu  ]Muskella*änzen 
an,  welche  die  Papillen  umgreifen. 

Außen  von  der  Tunica  fibrosa  liegt  ein  Fettlager,  in  welches  das  Organ  ein¬ 
gebettet  ist.  Diese  Fettkapsel,  Capsula  adiposa,  gehört  zu  dem  subperi¬ 
tonealen  Fett  der  Lumbalregion  (Bd.  I,  Abb.  108)  und  ist  an  der  Hinterfläche 
der  Niere  reichlicher  als  an  der  Vorderfläche.  Eine  dünne  Bindege  websschicht, 
Fascia  renalis,  grenzt  das  der  Niere  und  Nebenniere  benachbarte  Fett 
gegen  das  übrige  Fett  dieser  Gegend  ab,  so  daß  man  von  perinephritischem 
und  paranephritischem  Fett  sprechen  kaim.  Die  Faszie  umhüllt  das  peri- 
nephritische  Nierenfett  wie  ein  loser  Sack.  Sie  hat  eine  prä-  und  postrenale 
l^läche.  Das  Fett,  welches  die  Zvdschenräume  im  Sinus  füllt,  steht  durch  die 
Gefäßscheide  der  Tunica  fibrosa  hindurch  mit  dem  penneplmtischen  Fett  in 
Zusammenhang.  Die  ganze  Bindegewebskapsel  ist  durch  feinste  Züge  mit  der 
Fettkapsel  verbunden;  das  äußere  Blatt  der  Tunica  fibrosa  an  der  Nierenpforte 
ist  eine  Verdichtung  dieser  Züge.  Je  nach  dem  Fett  reicht  um  des  einzelnen 
Menschen  ist  die  Fettkapsel  sehr  verschieden  dick.  Auf  der  Vorderfläche  der 
Niere  fehlt  sie  oft  ganz. 

Sie  ist  an  der  Fixierung  des  Organs  an  der  hinteren  Bauch  wand  beteiligt.  Gibt 
sie  nach,  so  wird  die  krankhafte  Verlagerung  des  Organs  begünstigt:  Wanderniere. 
Abszesse  können  sich  in  der  Fettkapsel  leicht  entwickeln  und  ausbreiten. 


Abb.  182.  Vorderfläche  der  rechten  Niere, 
ohne  Hülle.  Mensch. 
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Das  Bauchfell  überkleidet  nur  die  Vorderfläche  der  Niere  und  liegt  da,  wo  Fett 
fehlt,  der  Tunica  fibrosa  unmittelbar  an.  Solche  Stellen  des  Bauchfelles  werden 
Capsula  serosa  genannt  (von  BNA  nicht  anerkannt).  Ein  großer  Teil  der  Nieren¬ 
vorderfläche  ist  von  anderen  retroperitonaealen  Organen  überlagert,  so  daß  dort 
das  Bauchfell  scheinbar  weit  von  der  Niere  entfernt  bleibt  (Abb.  181).  In  Wirk¬ 
lichkeit  liegt  ein  Best  des  primären  Peritonaeum  als  Bindegewebs blatt  noch  an 
diesen  Stellen  der  Niere  an  (vgl.  Abb.  133  a);  es  trägt  mit  zu  der  Bildung  der  Fascia 
renalis  bei.  Siehe  auch:  Lage  der  Niere  (S.  379). 

Wie  bei  der  Leber  verbirgt  sich  unter  der  einfach  geformten  Außenfläche  ein 
verwickelter  Innenbau.  Als  Ausdrack  desselben  zerfällt  die  eigentliche  Nieren¬ 
substanz  in  Rinde  und  Mark,  Substantia  corticalis  und  Substantia 
medullaris ,  welche  mit  bloßem  Auge  leicht  bemerkt  werden  können  (Abb.  183). 
Schwieriger  ist  es  schon  mit  bloßem  Auge  das  wesentlichste  Merkmal  der  Rinde, 
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Abb.  183.  Rinde,  Mark  und  Inhalt  des  Sinus.  Mensch.  liechte  Niere  von  hinten  durch  Abtragen  der 
Nierensubstanz  so  eröffnet,  daß  das  Innere  des  Sinus  auspräpariert  werden  konnte.  Schnitt  durch  das  Nieren¬ 
parenchym  senkrecht  zur  Oberfläche.  Als  Substantia  medullaris  ist  die  Pyramide  -f  Berti nsche  Säule  be¬ 
zeichnet,  weil  sie  auf  die  äußere  Oberfläche  bezogen  unter  der  Rinde  liegen.  Dem  feineren  Bau  nach  gehören 
die  Berti n sehen  Säulen  jedoch  zur  Rinde  und  nur  die  Pyramiden  zum  Mark.  Im  Text  ist  die  letztere 

Unterscheidung  allein  berücksichtigt. 


die  MALPiGHischen  Körperchen  der  Niere,  Corpuscula  renis  Malpighii, 
zu  erkennen.  Sie  sind  bei  der  frischen  Niere  eben  sichtbare,  wegen  ihi'es  Blut- 
reichtums  rot  gefärbte  Pünktchen.  Sowie  das  Blut  bei  der  Leiche  seine  Farbe 
verändert,  werden  sie  unkenntlich.  Im  mikroskopischen  Bild  sieht  man  sie 
sofort;  sie  sind  das  beste  Merkmal  für  die  Rindensubstanz.  Sonst  ist  für  das 
bloße  Auge  die  Rinden-  von  der  Marksubstanz  durch  eine  etwas  andere  Färbung 
unterscheidbar,  die  Rinde  sieht  mehr  gelbrot,  das  Mark  blaß  blaurot  beim 
lebensfrischen  Organ  aus;  auch  bei  der  Leiche  bleiben  geringe  Farbunterschiede, 
wenn  auch  in  veränderter  Tönung,  sichtbar.  Sicherheit  gibt  allein  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung. 

Die  Rindensubstanz  überzieht  nicht  nur  die  ganze  Oberfläche,  sondern  sie 
dringt  stellenweise  in  das  Innere  vor  und  erreicht  den  Hohlraum  der  Niere, 
Sinus.  Man  nemit  diese  Rindenteile  Columnae  renales  (Bertini).  In 
Wirklichkeit  haben  sie  die  Form  von  Scheidewänden,  welche  ein  Fachwerk 
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um  die  gleich  zu  besprechenden  Pyramiden  formen.  Auf  dem  Sclmitt  hat  ein 
quer  getroffenes  Septum  das  Aussehen  eines  Zapfens,  der  mit  seiner  Spitze  in 
den  Sinus  leicht  vorspringen  kami  {Abb.  183);  der  Name  Säule,  Columna, 
bezieht  sich  also  nur  auf  das  Sclmittbild,  nicht  auf  die  wirkliche  Form  dieser 
Rindenteile.  So  ist  die  Rindensubstanz  an  der  äußeren  Oberfläche  in  einer 
zusammenhängenden  Decke  von  5  —  7  mm  Dicke,  an  der  inneren  Oberfläche 
(gegen  den  Sinus)  ist  sie  balkenförmig  angeordnet  und  zwischen  äußerer  und 
imierer  Oberfläche  durch  wabenförmige  Septen  verbunden  zu  denken.  Der 
Name  ,, Rinde“  bezieht  sich  nur  auf  eines  dieser  Merkmale,  allerdings  auf  das 
hervorstechend  st  e . 

In  den  10  —  15  Lücken  zAvischen  den  Columnae  rcuiales  liegt  die  eigentliche 
Mar l^subs tanz.  Sie  tritt  in  Form  von  ebensovielcn  Pyramiden,  richtiger 
Kegeln  auf,  P3"ramides  renales  (Malpighii).  Makroskopisch  sieht  man 
auf  Schnitten  eine  feine  Streifung,  welche  von  -außen  nach  iimen  verläuft. 
Die  Basis  eines  jeden  Kegels  ist  nach  der  Rinde  zu  gerichtet;  der  gröberen 
Form  nach  endet  sie  hier  quer  abgestutzt  oder  abgerundet,  nach  außen 
konvex.  Die  Spitze  des  Kegels  heißt  Nierenpapille,  Papilla  renalis, 
weil  sie  frei  wie  eine  Brustwarze  aus  dem  Niveau  vorspringt.  Die  Höhe 
beträgt  5  —  8  mm.  Jede  Papille  wird  von  einem  Kelch  des  Ureters  umfaßt, 
der  zunächst  seiner  Form  nach  außer  Betracht  bleiben  soll.  Aber  soviel  sei 
lüer  schon  bemerkt,  daß  der  von  der  Niere  abgeschiedene  Harn  allein  aus 
den  Papillen  abfließt  und  liier  v4e  die  Milch  aus  den  Zitzen  eines  Euters  auf- 
gefangen  wird.  Bei  Lupenvergi’ößerung  sieht  man  auf  der  Spitze  der  Papille 
Ideine  Löchelchen,  Fora  min  a  papillaria  (10—25),  mit  welchen  die  harn¬ 
führenden  Kanäle  münden.  Ein  solches  Feld  heißt  Siebplatte,  Area 
cribrosa  (Abb.  195).  Gewöhnhch  vereinigen  sich  zwei,  manchmal  auch  drei 
Pyramiden  zu  einer  Papille;  dementsprechend  schwankt  die  Zahl  der  Löchel¬ 
chen  sehr.  Sie  ist  entsprechend  vermehrt  (auf  30  und  mehr),  'wenn  die  Zahl 
der  Pyramiden,  die  zu  einer  Papille  gehören,  noch  mehr  steigt,  Avas  am 
oberen  und  unteren  Pol  der  Niere  die  Regel  zu  sein  pflegt  (6  und  mehr). 
An  diesen  Stellen  erreicht  also  die  Marksubstanz  die  innere,  gegen  den  Sinus 
gew^endete  Oberfläche  der  Niere  und  ist  vom  Hilus  aus  erreichbar,  ohne  die  eigent¬ 
liche  Nierensubstanz  zu  schädigen.  Der  Name  ,,Mark“  bezieht  sich  mm  auf 
das  Verhalten  zur  äußeren  Rinde,  gerade  so  wie  wir  das  bei  der  Rindensubstanz 
feststellten.  In  der  Mitte  der  Niere  sind  die  Malpighi  sehen  Pyramiden  schlanker 
als  an  den  beiden  Polen.  Die  gegen  die  Rinde  zugewendete  Zone,  Außenzone, 
ist  beim  lebensfrischen  Organe  lebhafter  gefärbt  als  die  Innen zone.  Auf 
diese  wird  bei  Besprechung  des  Intimbaues  zurückzu  kommen  sein  (Abb.  185). 

Schließlich  gibt  es  auch  Markteile,  AA^elche  in  Form  der  für  das  Mark  typischen 
feinen  Streifung  in  die  Rinde  der  äußeren  Oberfläche  eindringen  und  Avelche 
der  Substantia  corticalis  an  diesen  Stellen,  außen  von  der  Basis  der  Pyramiden, 
ein  gestreiftes  Aussehen  verleihen,  Pars  radiata  der  Rinde  (Abb.  183).  Man 
stelle  sich  also  vor,  daß  die  einzehie  Pyi'amide  an  ihrer  Basis  nicht  voll¬ 
kommen  aufhört,  sondern  daß  hier  feine  Fortsetzungen  ihrer  Substanz,  die 
Markstrahlen  oder  Processus  Ferreini,  in  die  Rinde  hinein  Vordringen 
und  bis  nahe  an  deren  Oberfläche  gelangen  (Abb.  185).  Die  Substanz  zwischen 
den  FERREiNschen  Fortsätzen  heißt  Pars  convoluta  der  Rinde.  Die  Bertin- 
sehen  Säulen  enthalten  keine  Pars  radiata,  sondern  bestehen  lediglich  aus  Pars 
convoluta. 

Ein  näheres  Verständnis  dieses  verwackelten  Aufbaues  Avird  außer  durch  die 
Anordnung  der  eigentlichen  Nierenkanälchen  schon  durcli  die  gröbere  GHederung 
A"on  solchen  Nierenformen  A^ermittelt,  bei  Avelchen  die  Einteilung  in  Lappen 
und  Läppchen  Aveiter  durchgeführt  ist  als  beim  Menschen,  ln  diesen  Fällen  AAÜrd 
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—  ähnlich  wie  bei  der  Leber  an  der  deutlichen  Begrenzung  der  Läppchen 
beim  Schwein  u.  a.  —  klarer,  um  was  es  sich  handelt.  Unsere  Niere  ist  auf 
dem  Wege  stehen  gebheben,  der  unter  besonderen  Lebensbedingungen,  nament¬ 
lich  bei  ge^vissen  Wassersäugetieren,  in  derselben  Riehtung  ^eiterführte  und 
zu  einem  gewissen  Abschluß  kam. 

Beim  menschlichen  Fötus  und  Kinde  ist  die  Oberfläche  der  Niere  nicht 
glatt,  sondern  die  Rinde  ist  entsprechend  der  gewölbten  Basis  der  10—15 
Pyramiden  vorgebuckelt,  Lobi  renales.  Die  Zahl  kann  bis  auf  8  vermindert 
oder  auf  18  erhöht  sein.  Jedem  Einschnitt  zwischen  zwei  Buckeln  entspricht 
im  Lmem  eine  Columna  Bertini.  Später  bleiben  von  der  polygonalen  Zeich¬ 
nung  dieser  Einschnitte  höchstens  Reste  übrig  (Abb.  182).  Die  Rinde  wird 
im  übrigen  bei  ihrem  Wachstum  so  verdickt,  daß 
äußerheh  alle  Unebenlieiten  ausgeglichen  sind. 

Die  Bertin sehen  Säulen  deuten  aber  die  Grenzen 
der  Lappen  immer  noch  an.  Ganz  anders  bei 
denjenigen  Tieren,  bei  welchen  die  Einschnitte 
zmschen  den  Lappen  deutlicher  Averden  anstatt 
zu  verschwinden.  Die  Niere  zerfällt  dami  ent¬ 
weder  in  Renkuli  (jeder  Lappen  bildet  eine  Ideine 
Niere  für  sich,  z.  B.  bei  den  Walen,  Abb.  184) 
oder  die  Bertin  sehen  Säulen  Averden  durch  Binde- 
geAvebssepten  ersetzt,  AAelche  jeden  Lappen  um¬ 
hüllen,  ohne  daß  die  Lappen  durch  Einschnitte 
gegeneinander  gesondert  sind  (z.  B.  die  kompakte 
Niere  des  Seehundes).  Man  denke  sieh  entspre¬ 
chend  bei  der  menschlichen  Niere,  bei  Avelcher  bis 
zu  6  Pyramiden  in  einer  Papille  Zusammenhängen 
können,  nicht  nur  diese  Pyi'amiden  ganz  durch - 
gespalten,  sondern  auch  die  Einzelp3Tamiden  so 
geteilt,  daß  schließlich  auf  jeden  Markstrahl  eine 
Papille  kommt.  In  Abb.  185  Avürde  dann  der  in 
der  Mitte  gezeichnete  Marlvstrahl  mit  der  ihn  um¬ 
gebenden  Rindensubstanz  (Pars  convoluta)  bis 
rechts  und  links  zum  nächstfolgenden  Gefäßstrang 
ein  Läppchen  bilden.  Man  nennt  deshalb  in  der  184.  ^ncro  vom  mip 

menschlichen  Anatomie  einen  solchen  Bezirk  des  Zooiog.  Institutes  in  Rresiau). 
Lobulus  corticalis  und  die  Gefäße  zAvischen 

zwei  Lobuli  Arteriae  und  Venae  in terloliu lares.  Was  hier  auf  die 
Rinde  beschränkt  ist,  kaim  im  ausgebildeten  Zustand  auch  den  zugehörigen 
Teil  der  Pyramide  betreffen,  so  daß  die  Zahl  der  Lobuli  und  Papillen  die 
gleiche  oder  annähernd  die  gleiche  ist.  Ja  die  ganze  Niere  kann  in  ebenso¬ 
viel  Renkuli  zerfallen:  bei  einem  BarteuAval  (Balaenoptera)  sind  3000  Nieren 
auf  jeder  Körperseite  statt  der  einen  gezählt  Avorden.  Hier  ist  schließlich 
wieder  erreicht,  Avas  auch  die  Vor-  und  Urniere  auszeichnet,  daß  nämlich 
jedes  Nierenkanälchen  mit  seinem  Nierenkörperchen  eine  Einheit  bildet.  Nur 
liegen  die  Einheiten  nicht  hintereinander  in  einem  den  Körper  längs  durch¬ 
laufenden  Strang,  sondern  dicht  zusammengedrängt  Avie  die  Beeren  einer 
Traube.  Dies  ist  erst  durch  die  spezifische  Entstehung  der  Naehniere  mög¬ 
lich  gCAVorden. 

Ob  wirklich  Renkuli  existieren,  Avelclie  einem  einzigen  ^Mnrkstralil  der  inenscli- 
lichen  Niere  entsprechen,  ist  fi\aglich.  Von  mir  imtersuclite  Nieren  Amn  Delpliiniis 
delphis  und  Plioca  vitulina  haben  in  den  einzelnen  Läppchen  zahlreiche  Mark- 
strahlen,  aber  nur  eine  Pyramide.  Jedes  Läppchen  gleiclit  einer  eiiiAA^arzigen  Ge¬ 
samtniere,  z.  B.  der  Niere  der  Maus.  Sämtliclie  Läppchen  stehen  durch  einen  reich 


Tiiiiit  a  uuisciiliiri 


Koiivolnl  eines  JN 
kanaleliens  mit  (J 

iiinl  Vas  alTeiams 


Aiiselinitt  der 
A.  und  int«‘rltd»nlaris 

Selui’tstüeU  (seliwary,) 

Alisilinitt  d^•s  Ni< -reiikanal- 
eliens.  welelier  endfjiiltlfr  das 
Kmixtdid  virl.iUt 

’l'nlMdns  eMntnrtiiK 
ilan|irstüeU 
ini};iin(c  /.Nveier  initialer 
JSamnielrrdirelieii 

Pars  deseendi'iis  der 
Heule  sehen  SehleilV-  i /nin 
llanjitstiu’U  nehüriK-; 


ti  r  »•  n  z  e  /.  w  i  s  e  li  e  n 
I  1 1  s  t  a  n  t  i  a  i- « t  r  t  i  e  a  1  i  s  * 
n  11  il  in  e  d  ii  I  I  a  r  i  s 


Pars  aseendi’iis 
der  Heule  sehen  .Seldeif’e 
Pars  deseeiideiis  (nicht  ziini 
Haiiidstiiek  geh.’.rige  Partie; 

Stelle  eines  Hiisehels  der 
Arteri<dae  reetae 


Arteria  interloliarls  und 
Vena  interlnbaris 


UetäOe  der 
Nierenoberfliicbe 

Terminale  Kapillaren 
der  Vasa  interlobularia 

A’as  efterens 
A'as  afl'erons 

Cilomeruliis 

Tubuli  contorti 

Markstrabi 
(Processus  Ferreini) 


- LauggestreekteMaschen 

der  Getaßkapillarcn 

Venu  iutei'lobularis 


Arteria  iuterlobiilaris 


Arteiia  arciformis  und 
Veua  nreiforuiis 


Arteiiolae  reetae  und 
Venulae  reetae 


Grell  /.  e  z  w  i  s  e  li  e  u 
A  11  ü  0  u  -  n  n  d  1  u  n  e  u  z  o  u  c 
d  e  r  M  a  r  k  s  n  h  s  t  a  u  z 


Vereinigiingeu  voi 
.Saninielrölirehen 


Gelnlikrauz  eines  Ductus  iiaplllaris 


--  Hpithcl  der  Niereuimpllle 

IfJ  I  II 

Scheitel  eiuer  langen  -tpM-J-M  * 

Heniosehcu  Schleife  MM  I U  '  '  ’/MJ/f/  Abb.  185.  Feinere  Struktur  der  mensch¬ 

lichen  Niere.  Halbschenmtisch  (mit  Benutzung 
der  Rekonstruktionen  von  Peter  1909  und  nach 
eigenen  Gefäßpräparaten).  Kurze  Henlesche 
Schleifen  mit  verschiedener  Lage  des  Scheitels 
1 — 7,  eine  lange  Schleife  (unnumeriert).  Links 
vom  Beschauer  eine  Zone  mit  Konvoluten  der 
Pars  convoliita,  dann  eine  Zone  mit  gewimdenen 
Kanälchen  und  Glomeruli,  eine  weitere  mit  Kaitillarnetzen  (polygonale  und  radiär  gestreckte),  endlich 
Zone  am  rechten  Rande  mit  Arterien  und  Venen  ohne  Kapillaren  und  Harnkanulchen.  Die  Malpighischen 
Körperchen  liegen  mehr  dem  unteren  Ende  der  Konvolute  genähert  ais  hier  der  Deutlichkeit  wegen  gezeichnet 

ist  (vgl.  Abb.  189). 
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verzweigten  Ureter  in  Verbindung,  welcher  ganz  dem  Aiisführgang  einer  Speichel¬ 
drüse  entspricht. 

Höchstwahrscheinlich  liegt  der  Grund  für  die  Zerklüftung  der  Niere  darin, 
daß  die  Kindensubstanz  eine  gewisse  Dicke  nicht  überschreiten  kann,  weil  sonst 
die  geraden  Teile  der  Nierenkanälchen  eine  für  ihre  Funktion  allzu  große  Länge 
erreichen  müßten.  Wenn  dagegen  die  Kindenschicht  aufgeteilt  wird  und  nicht;  mehr 
als  einheitlicher  Mantel  das  ganze  Organ  bedeckt,  sondern  in  einzelnen  Schalen  die 
getrennten  Pyramiden  (Markkegel)  umhüllt,  so  wird  die  gleiche  Maßenvergrößerung 
ohne  Verdickung  der  Kinde  erreicht.  Daß  tatsächlich  bei  größeren  Nieren  das 
Maßenverhältnis  zwischen  Mark  und  Kinde  die  Aufteilung  der  Niere  in  diskrete 
Teile  beherrscht,  ist  rechnerisch  nachgewiesen  worden. 

Die  Niere  vieler  Säugetiere  und  darunter  die  menschliche  Niere  zeigen 
mehrere  Lappen,  Lobi,  die  durch  BERTiNsche  Säulen  scharf  getrennt  sind, 
aber  an  den  Papillen  noch  zu  zweit  oder  mehreren  Zusammenhängen.  Äußer¬ 
lich  sind  sie  beim  Erwachsenen  nicht  oder  kaum  zu  unterscheiden.  Die  Lobuli 
dagegen  sind  weder  äußerlich  noch  innerlich  getrennt,  nur  in  der  Kinde  ist  an 
der  Stellung  der  Blutgefäße  (Vasa  ,,interlobularia“)  zu  sehen,  wie  sich  das 
feinere  Gefüge  gegeneinander  abgrenzt.  Sind  auch  die  Grenzen  der  Lobuli 
nur  angedeutet,  so  werden  sie  doch  durch  die  Harnkanälchen  und  Blutgefäße 
eingehalten.  Ganz  wie  in  der  Leber  die  Grenzen  der  Läppchen  für  den  ganzen 
inneren  Aufbau  maßgebend  sind,  auch  wenn  wir  sie  nur  mittelbar  ziehen  und 
nicht  an  unmittelbar  sichtbaren  Bindege webssepten  leicht  erkennen  können, 
so  ist  es  auch  bei  der  Niereneinteilung  in  Lappen  und  Läppchen.  Ich  er¬ 
innere  an  den  Vergleich  mit  einem  Sportplatz,  an  dem  Fähnchen  die  Grenzen 
markieren:  sie  werden  genau  so  scharf  von  den  Spielern  ein  gehalten,  wie  wenn 
ein  Zaun  gezogen  wäre. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  Harnkanälchen,  den  Spielern  in  unserem  Ver¬ 
gleich,  welche  die  imaginären  Grenzen  der  Lobuli  innehalten  und  nach  welchen 
wieder  die  Gefäße  gerichtet  sind,  die  ihnen  Blut  zuführen. 

Wie  bei  der  Vor-  und  Urniere  geht  auch  in  der  bleibenden  Niere  von  jedem 
Malpighi sehen  Körperchen  ein  Nierenkanälchen  aus,  in  welchem  der  im 
Körperchen  abgeschiedene  Harn  weitergeführt  und  weiter  verändert  wird. 
In  Abb.  185  ist  in  schematischer  Weise  in  der  vom  Beschauer  aus  linken  Seite 
um  jedes  Malpighi  sehe  Körperchen  mit  grauer  Farbe  der  Bezirk  angegeben, 
in  welchem  sich  das  zugehörige  Nierenkanälchen  aufloiäuelt.  Wir  sehen  zunächst 
von  der  besonderen  Art  dieser  Aufknäuelung  ab  (sie  ist  an  3  Stellen  schematisch 
eingezeichnet).  Es  genügt  für  den  Anfang  zu  wissen,  daß  das  Nierenkanälchen 
trotz  der  komplizierten  Verschlingung  nicht  verzweigt  oder  geteilt  ist,  sondern 
daß  das  eine  Kanälchen,  welches  am  Malpighi  sehen  Körperchen  beginnt, 
auch  als  solches  endgültig  wieder  herauskommt.  Wir  nennen  seine  Aufknäuelung 
das  Konvolut  des  Kanälchens;  die  einzelnen  Abschnitte,  welche  ihrem  Verlauf 
und  ihrer  histiologischen  Sonderung  nach  spezifisch  verschieden  sind,  heißen 
Kanälchenstücke,  Partes.  Das  ganze  Konvolut  plus  MALPiGHischem  Körper¬ 
chen  ist  die  Einheit,  welche  zu  etwa  einer  Million  Exemplaren  in  jeder 
Niere  vorhanden  ist  und  das  gesamte  Nierenparenchym  zusammensetzt :  soviele 
Malpighi  sehe  Körperchen  soviele  Konvolute,  soviele  Konvolute  soviele 
Nierenkanälchen.  Die  aus  den  Konvoluten  endgültig  herauskommenden  Kanäl¬ 
chenabschnitte  arbeiten  nicht  mehr,  sie  sind  rein  leitend.  Jedes  dieser  Kanälchen 
mündet  in  ein  Sammelröhrchen  und  viele  Sammelröhrchen  vereinigen  sich 
zu  einem  großen  Sammelrohr.  Der  Harn  fließt  durch  sie  unverändert  den  Öff¬ 
nungen  der  Nierenpapille  zu:  Pori  uriniferi,  s.  Foramina  papillaria 
der  Area  cribrosa. 

Ich  nenne  die  geschilderte  Einheit  der  Intimstruktur  der  Niere  Nephron. 
Vom  Bau  und  der  Anordnung  der  Nephrone  hängt  der  ganze  gi^öbere  Bau  der 
Niere,  den  wir  geschildert  haben,  ab.  Beachten  wir  die  Lage  der  Konvolute 
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in  dem  keilförmigen  Abschnitt  auf  der  linken  Seite  unseres  Schemas  (Abb.  185), 
so  fällt  auf,  daß  die  links  liegenden  an  solche  Sammelröhrchen  angeschlossen  sind, 
welclie  in  dem  links  liegenden  Marlcstrahl  verlaufen,  der  nur  teilweise  gezeichnet 
ist.  Die  rechts  liegenden  geben  ihren  Harn  an  Sammelröhrchen  in  dem  voll 
gezeichneten  Markstrahl  ab,  welcher  nach  rechts  zu  die  Pars  convoluta  begrenzt. 
Die  Grenze  zAvischen  den  nach  rechts  und  nach  links  mündenden  Konvoluten 
ist  der  Strang  der  Vasa  interlobularia,  deren  voller  Verlauf  aus  der  rechten 
Hälfte  des  Schemas  zu  ersehen  ist  (links  sind  sie  nur  stellenweise  im  An¬ 
schnitt  gezeichnet).  Denkt  man  sich  an  die  Stelle  dieser  Gefäße  eine  binde¬ 
gewebige  Scheidewand  oder  einen  tiefen  Einschnitt  in  die  Nierenrinde,  so  sind 
rings  um  jeden  Markstrahl  Konvolute  wie  Sandsäcke  um  einen  Pfahl  fest 
herumgepackt.  Sämtliche  Konvolute  dieser  Art  geben  ihren  Ham  an  den 
zentral  zwischen  ihnen  hegenden  Markstrahl  in  die  in  ihm  verlaufenden 
Sammeh'öhrchen  ab.  So  ist  die  Unterteilung  der  Nierenrinde  in  Läppchen, 
Lobuli  corticales,  hochgradig  durchgeführt.  Bindegewebssepten  oder  Ein¬ 
schnitte  existieren  aUerdings  in  der  menschlichen  Nierenrinde  nicht.  Sie 
kömiten  auftreten  ohne  an  der  Struktur  Wesenthches  zu  ändern,  außer  daß 
Platz  für  sie  verloren  ginge.  Hier  zeigt  sich,  daß  die  Rinde  auf  äußerste 
Raumersparnis  hin  gebaut  ist ;  die  Zahl  der  Konvolute  und  damit  der  Nephrone 
in  ihr  ist  möglichst  gesteigert. 

Bei  den  Nieren  mit  beerenförmiger  Gliederung,  vor  allem  bei  den  Renkuli  scheint 
die  Verschieblichkeit  der  Lobuli  gegeneinander  eine  Rohe  zu  spielen.  Kompakte 
Nieren,  wie  die  menschliche,  sind  inneren  Zerreißungen  eher  ausgesetzt,  die  bei 
hochgradigen  Quetschungen  in  der  Nierengegend  oder  bei  übermäßigen  Dehnimgen 
eintreten  können  (etwa  durch  extremes  Vornüberbeugen  des  Körpers),  ohne  daß  die 
Kapsel  zerreißt.  Die  einzelnen  Renkuli  weichen  eher  aus,  nehmen  dagegen  mehr 
Platz  ein  als  die  Lobuli  in  den  kompakten  Nieren. 

Der  Bau  der  Nephrone  ist  dadurch  komj)liziert,  daß  das  Harnkanälchen 
nicht  nur  im  Konvolut  labyrinthartig  verknäuelt  ist,  sondern  daß  außerdem 
ein  Teil  des  Kanälchens  aus  dem  Konvolut  austritt,  um  nachher  wieder  in  das¬ 
selbe  zurückzukehren.  Der  Abschnitt  des  Kanälchens,  welcher  in  das  Sammel¬ 
rohr  mündet,  verläßt  also  nicht  als  einziges  Kanälchenstück  das  Konvolut, 
sondern  außerdem  tritt  noch  ein  anderer  Abschnitt  aus  und  ein,  im  ganzen  drei 
Kanälchenstücke  (Abb.  186b).  Eines  von  ihnen  verläßt  das  Konvolut  endgültig, 
die  beiden  anderen  sind  in  den  Verlauf  des  Knäuels  eingeschaltet,  sie  ver¬ 
lassen  das  Konvolut  nur  vorübergehend. 

Begreifhcherweise  haben  die  früheren  Forscher  angenommen,  daß  es  nur 
ein  Kanälchenstück  gäbe,  welches  das  Konvolut  verläßt.  Erst  Henle  ent¬ 
deckte  die  nach  ihm  genannte  Schleife  (1862).  Man  erkennt  sie  an  Schnitten 
lediglich  daran,  daß  im  Markstrahl  und  im  eigentlichen  Mark  (Pyramide)  nicht 
nur  parallele  und  sich  spitzwinkhg  vereinigende  Sammelröhren  Vorkommen, 
sondern  daß  an  bestimmten  Stellen  Kanälchen  umbiegen  und  in  die  bisherige 
Richtung  zurückkehren.  Solche  Stellen  sind  die  Scheitel  der  Henle  sehen 
Schleife  (V e  r  t  e  x  p  a  r t  i  s  1  a  q  u  e  i  f  o  r  m  i  s ) .  Man  sieht  davon  in  dünnen  Schnitten 
oft  nur  ein  kleines,  0-förmig  gebogenes  Stückchen  (Abb.  185  bei  5).  Gewißheit 
bringt  das  Korrosions-  und  Rekonstruktionsbild,  durch  welches  wir  heute  bis 
in  alle  Einzelheiten  die  Form  und  den  Verlauf  der  Henle  sehen  Schleifen 
kennen.  Man  unterscheidet  kurze  und  lange  Schleifen,  je  nachdem  der 
Scheitel  dem  Konvolut  näher  oder  entfernter  liegt.  Der  Scheitel  der  langen 
Schleifen  kann  selbst  in  der  Papille  liegen  (Abb.  185).  Auf  7  kurze  Schleifen 
(Nr.  1 — 7)  kommt  eine  lange.  Es  gibt  Rindenschleifen,  bei  welchen  der 
Scheite]  noch  imierhalb  des  Marl^trahles  liegt  (7),  und  Markschleifen  (1—6 
und  lange  Schleife),  welche  in  der  Pyramide  umbiegen.  Die  Rindenschleifen 
gehören  zu  solchen  Konvoluten,  welche  sich  in  der  Rinde  zunächst  der  Ober- 


Niere. 


353 


fläche  finden,  die  langen  Schleifen  zu  solchen,  welche  dem  Mark  zunächst 
hegen.  Abgesehen  von  diesen  Lageverschiedenheiten  der  Konvolute,  durch 
welche  gleichlange  Schleifen  verschieden  weit  nach  der  Paj)ille  zu  abwärts 
reichen  (vgl.  Nr.  2  und  7),  sind  aber  auch  die  Schleifen  als  solche  verschieden 
lang  (vgl.  die  kurze  Schleife  Nr.  7  mit  der  langen,  in  der  Papille  umbiegenden 
Schleife). 

Über  das  Zustandekommen  der  Henle sehen  Schleife  gibt  die  Entwick¬ 
lungsgeschichte  Aufschluß ;  sie  erldärt  zugleich,  wie  es  kommt,  daß  die  Schleifen 
ihren  ganz  bestimmten  Platz  haben.  Ein  Teil  des  gewundenen  Kanälchens 
ist  fest  mit  der  Kapsel  des  Malpighi sehen  Körperchens  verldttet.  Wir  nennen 
das  gewundene  Kanälchen  bis  zu  dieser  Stelle  Pars  conto rta  prima,  von 
dieser  Stelle  ab  Pars  contorta  sccunda  (in  den  drei  Konvoluten  mit 
schematisch  gezeichneten  Kanälchen  der  Abb.  185  ist  die  Pars  prima  quer 
gestrichelt,  die  Pars  secunda  ausgezogen  schwarz  gezeichnet,  in  Abb.  186  erstere 
schwarz,  letztere  getüpfelt).  Die  Pars  prima 
wächst  zu  einem  längeren  und  stärker  ge¬ 
schlängelten  Stück  heran,  die  Pars  secunda 
bleibt  kürzer  und  weniger  geschlängelt. 

Derjenige  Abschnitt  der  Pars  prima,  welcher 
unmittelbar  vor  der  Kittstelle  am  Mal¬ 
pighi  sehen  Körperchen  liegt,  fällt  aus  dem 
Knäuel  heraus  wie  wenn  man  beim  Auf¬ 
wickeln  eines  Garnlmäuels  ein  Fadenstück 
losläßt  und  dann  weiterwickelt ;  dieses 
bildet,  anstatt  sich  in  Windungen  zu  legen, 
eine  Schleife  (Abb.  186).  Infolge  der  Kitt¬ 
stelle  fällt  die  Schleife  immer  in  die  Nähe 
des  Malpighi  sehen  Körperchens  und  bleibt 
in  der  Nachbarschaft  des  Sammelrohrs, 
welches  den  Harn  des  betreffenden  Kon¬ 
volutes  aufnimmt,  d.  h.  die  Henle  sehen 
Schleifen  liegen  immer  in  dem  gleichen 
Markstrahl  wie  die  initialen  Sammelkanäl¬ 
chen  oder  in  deren  nächster  Nähe.  Geriete 
eine  Schleife  in  einen  anderen  Markstrahl  hinein  als  denjenigen,  in  welchem 
das  Sammelkanälchen  für  den  Harn  des  betreffenden  Konvolutes  absickert,  so 
würde  sie  beim  Aufteilen  der  Rinde  in  getremite  Läppchen  zerreißen  müssen. 

Der  Harn  verbleibt  also  tatsächlich  in  dem  Rindenläppchen,  in  Avelchem  er 
von  Anbeginn  an  abgeschieden  wird.  Jedes  Nephron  ist  auf  ein  einziges 
Rindenläppchen  beschränkt;  es  gelangt  mit  keinem  seiner  Abschnitte  in  ein 
Nachbarläppchen. 

Man  nennt  den  an  die  Pars  contorta  I  angrenzenden  Schenkel  der  Henle- 
schen  Schleife  Pars  descendens,  den  an  die  Pars  contorta  II  angrenzenden 
Schenkel  Pars  ascendens. 

Selbstverständlich  haben  diese  Bezeichnungen  nur  Bezug  auf  die  Bichtung  zur 
Nierenoberfläche,  nicht  auf  die  Wirkung  der  Schwerkraft.  Die  Schleifen  stehen  in 
der  Niere  entsprechend  der  Längsstreifung  der  Pyramiden  radiär,  also  von  Schleife 
zu  Schleife  etwas  anders  zu  der  Senkrechten,  Avelche  man  in  eine  beliebige  Schleife 
hineinstellt.  Auch  wechselt  die  Lage  des  Organs  im  ganzen  zur  Schwerkraft  je  nach 
den  verschiedenen  Stellungen  und  Lagen  unseres  Körpers.  Man  verwendet  auch  die 
Namen  papillopetal  und  corticopetal  oder  proximal  und  distal  für  die  beiden 
Schenkel. 

Wir  wenden  uns  zur  Hauptquelle  des  Harns  beim  Menschen,  von  welcher  Gionieniius 

aus  der  verwickelte  Weg,  den  Avir  kennen  lernten,  A^om  Harn  durchlaufen  Bo w man¬ 
sche  Kapsel 

Braus,  Lehrbuch  der  Anatomie.  II.  23 


Abb.  186.  Schema  der  Sclileifenent- 
stchung.  Malpighisches  Körperchen  und 
Pars  contorta  I  schwarz,  Pars  contorta  II 
und  Sammelröhrchen  getüpfelt.  Bei  x  die 
Kittstclle  zwischen  Malpi ghischem  Körper¬ 
chen  \ind  Pars  contorta  II.  Die  Henlcsche 
Schleife  abwechselnd  schwarz  und  weiß. 

Konvolut  durch  eine  Kreislinie  begrenzt. 
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wird.  Das  Grundprinzip  des  Aufbaues  eines  MALPiGHischen  Körperchens 
ist  das  gleiclie  wie  bei  der  Vor-  und  Urniere.  Wir  unterscheiden  den  Glome- 
rulus  und  die  Capsula  glomeruli  (Bowmani).  Das  Körperchen  im  ganzen 
ist  kuglig,  manchmal  etwas  abgeplattet  und  gelappt ;  es  liegt  regelmäßig  am 
unteren  Umfange  des  Konvolutes.  Sein  Übergang  in  das  Nierenkanälchen  ist 
häufig  ein  wenig  gegen  das  Kaliber  des  übrigen  gewundenen  Abschnittes  ver¬ 
engt  und  heißt  deshalb  Halsteil,  Collu  m.  Man  unterscheidet  einen  Harn  pol 
und  einen  Gefäßpol.  Am  Harnpol  verläßt  der  Harn  die  BowMANSche  Kapsel 
durch  den  Halsteil  des  Nierenkanälchens.  Am  Gefäßpol  ist  der  Glomerulus 
mit  der  Kapsel  im  Zusammenhang  (Abb.  187),  ähnlich  Avie  die  Lunge  am  Hiliis 
mit  der  Brustwand,  aber  sonst  nirgendwo  in  Verbindung  steht.  Wie  beim 
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Ablj.  187.  Malpigliisclics  Körperchen  und  gewundene  Kanälchen.  Rinde  der  luenschlichen  Niere. 
I'  ixierung  iininittelbnr  nach  dein  Tode  bei  einem  verunglückten  gesunden  jungen  Manne.  Der  Glomerulus 

ist  gelappt. 


Hilus  der  Lunge  treten  auch  beim  Glomerulus  am  Gefäßpol  Gefäße  aus  und 
ein.  Das  eintretende  Gefäß,  Vas  afferens,  Avie  auch  das  austretende  Gefäß, 
Vas  efferens,  sind  Arterien.  Der  Harnpol  liegt  sehr  oft  dem  Gefäßpol  genau 
gegenüber,  aber  manchmal  nähern  sich  beide  an  einer  behebigen  Seite  des 
Körperchens  oder  es  gibt  statt  eines  Gefäßpoles  deren  zAvei  oder  mehr.  In  diesen 
Fällen  treten  das  Vas  afferens  und  Vas  efferens  getrennt  aus  und  ein  Gefäß 
oder  Äste  eines  von  beiden  oder  beider  haben  ihren  eigenen  Hilus.  Gewöhnheh 
sind  alle  Gefäße  auf  einen  Gefäßpol  konzentriert.  Der  Harnpol  kommt  nur 
in  Einzahl  vor. 

Gewöhnlich  teilt  sich  das  Vas  afferens  in  meln-ere  Äste,  welche  sich  un¬ 
abhängig  v^oneinander  in  Schlingen  legen  und  sich  dann  wieder  zum  Vas  efferens 
vereinigen  (Abb.  188,  1).  Ob  nur  eine  einzige  Schlinge  Vorkommen  kann,  ist 
zweifelhaft  (Abb.  188,  2;  sie  ist  viel  stärker  gewunden  zu  denken  als  in  der 
schematischen  Abbildung).  Die  Schlingen,  ob  in  Ein-  oder  Mehrzahl,  sind  sehr 
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stark  aufgeknäuelt  und  durch  Anastomosen  netzig  verbunden.  Auf  Schnitten 
bekommt  man  nur  Bruchstücke  zu  Gesicht.  Manchmal  zerfällt  ein  mehr- 
schlingiger  Glomerulus  in  Lappen,  die  durch  tiefe  Emschnitte  voneinander 
getrennt  smd  wie  die  Lappen  der  Lungen  (Abb.  187).  Die  einzelnen  Arterien- 
schlingen  sind  dann  auf  je  ein  Läppchen  beschränlct.  Die  Arterienwände 
»sind  sehr  dünn  und  nur  mit  plattem  Epithel  ausgekleidet.  Die  ganze  Ober¬ 
fläche  des  Glomerulus  ist  mit  j^lattem  Epithel  überzogen  wie  die  Lunge  von 
der  viszeralen  Pleura.  Dieses  Endothelhäutchen  ist  die  innere  Lamelle 
der  Bowman sehen  Kapsel.  Die  Zellen  »sind  mit  stark  verzweigten  Fortsätzen 
versehen,  die  mosaikartig  sich  mit  denen  der  Nachbarn  verschränken.  Am 
Hilus  biegt  die  epithehale  Lamelle  in  diejenige  der  äußeren  Wandung  um: 
äußere  Lamelle  der  BowMANSchen  Kapsel.  Sie  ist  der  parietalen  Pleura 
im  Brustraum  zu  vergleichen.  Außer  aus  einem  einschichtigen  Plattenepithel 
be.steht  die  Lamelle  aus  einer  zarten  äußeren  glashellen  Membran.  Die  platten 
Zellen  Averden  gegen  den  Harnpol  zu  alhnähhch  höher 
und  gehen  so  in  die  hochzylindrischen  Zellen  des 
gewundenen  Abschnittes  des  aiLschließenden  Harn¬ 
kanälchens  über. 

Das  Blut,  welches  durch  den  Glomerulus  fließt,  hat 
infolge  der  Aufknäuelung  Zeit,  Flüssigkeit  abzugeben. 

Bei  der  übhehen  Teilung  des  Vas  afferens  in  mehrere 
Gefäßschlingen  fheßt  es  infolge  des  vergrößerten  Ge- 
samtquerschnittes  dieser  Gefäße  besonders  langsam 
imierhalb  des  Glomerulus.  Anatomisch  drückt  sieh 
der  Flüssigkeits Verlust  im  Glomerulus  darin  aus,  daß 
das  Vas  efferens  immer  viel  enger  ist  als  das  Vas 
afferens.  Man  kann  es  an  dem  geringeren  Querschnitt 
direkt  erkennen.  Außerdem  ist  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  pro  Kubikmillimeter  im  Vas  efferens 
erhöht.  Die  Flüssigkeitsmenge  (speziell  das  Blut¬ 
plasma),  welche  den  Glomerulus  verläßt,  ist  also  ge¬ 
ringer  als  diejenige,  welche  in  ihn  eintritt.  Man 
schätzt  die  Wasserabgabe  der  500 — 600  Liter  Blut, 
welche  pro  Tag  die  beiden  Nieren  passieren ,  auf 
60  Liter.  Von  diesem  Quantum  wird  allerdings  in  den 
Nierenkanälchen  wieder  das  meiste  rüclci'esorbiert,  so 
daß  die  Ausscheidung  durch  die  Harnblase  beim  ge¬ 
sunden  Menschen  nach  außen  ca.  D/2  Liter  pro  Tag 
beträgt  (Maximum  3  Liter,  Minimum  Liter).  Bei  Annahme  von  zwei  Mil¬ 
lionen  Malpighi scher  Körperchen  im  ganzen  gäbe  der  einzelne  Glomerulus 
ca.  0,03  ccm  pro  Tag  ab.  Man  bezeichnet  diesen  Harn  als  provisorischen 
Ham.  Man  hielt  ihn  früher  für  ein  rein  wässeriges  Abscheideprodukt.  Die 
Endothelien  der  Blutgefäße  im  Glomerulus  und  der  inneren  Lamelle  der 
Bowman  sehen  Kap»sel  lassen  aber  auch  Beimischungen  des  Harns  und  ge¬ 
löste  Stoffe  durch.  Harnstoff  ist  neuerdings  mikrochemisch  (mit  Xanthydrol) 
in  den  Zellen  der  Glomeruli  bei  der  Ratte  nachgeAviesen  Avorden.  Damit  ist 
widerlegt,  daß  nur  anorganische  Salze  durchtreten  können.  Wie\delc  der  im 
Harn  befindlichen  Substanzen  hier  ausgeschieden  Averden  oder  ausgeschieden 
werden  kömren,  darüber  bestehen  noch  große  Meinungsverschiedenheiten. 
Manche  Autoren  glauben  sogar,  daß  alles,  a\  as  der  Harn  enthält,  im  Glome¬ 
rulus  ausgeschieden  Averden  kann.  Bei  der  Intimstruktur  der  Kanälchen¬ 
abschnitte  ist  darauf  zurückzukommen.  Jedenfalls  sind  die  Malpighi sehen 
Körperchen  Dialysierapparate  A^on  höchster  Bedeutung.  Hier  liegt  die  Haupt-, 
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Ahb.  188.  Schema dcrBIut* 
Zirkulation  in  der  Nieren¬ 
rinde.  Arterien  schwarz, 
Kapillaren  und  kleinere  Arenen 
gestrichelt,  größere  Arenen 
weiß  (aus  Elze  -  Dchoff, 
Naturhist.  lued.  Verein 
Heidelberg  1018). 
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unter  Umständen  vielleicht  die  einzige  Quelle  für  den  Harnst rom  in  einem 
jeden  Nephron,  welchen  wir  von  hier  aus  durch  die  Abschnitte  des  Nieren¬ 
kanälchens  zu  verfolgen  haben. 

Man  kann  im  Tierversuch  durch  Einspritzen  von  Öl  in  die  Xierenarterie  die 
meisten  G-loineruli  künstlich  verstopfen.  Wären  sie  die  einzigen  Abscheid imgs- 
stätten,  so  wären  urämische  Anfälle,  d.  h.  akute  Vergiftungserscheinuugen  durch 
Retention  der  harnbildenden  Substanzen  im  Körper  zu  erwarten.  Das  ist  ebenso¬ 
wenig  der  Fall  wie  bei  der  akuten  Glomerulonephritis  des  Menschen,  bei  welcher 
man  die  BowMANsche  Kapsel  durch  ein  entzündliclies  Exsudat  gefüllt  findet,  so 
daß  der  Harn  durch  sie  nicht  abfließen  kann.  Danach  ist  also  der  Glomeridus 
nicht  die  einzige  Stätte  der  Abscheidung.  Man  hat  durch  die  mikrochemische 
Reaktion  den  Harnstoff  bei  der  Ratte  sowohl  in  den  Zellen  der  Glomeruli  wie  der 
Pars  contorta  I  gefunden.  Damit  ist  nicht  widerlegt,  daß  der  Glomerulus  in  nor¬ 
malen  Zuständen  tatsächlich  allen  Harn  und  alle  in  ihm  enthaltenen  Substanzen 
abgeben  kann.  Ob  die  Nierenkanälchen  nur  in  Reserve  stehen  im  Sinne  einer 
doppelten  Sicherung,  ob  sie  auch  in  der  Norm  Wasser,  anorganische  und  organische 
Harnbestandteile  abgeben,  in  welchen  Quantitäten  und  Qualitäten  ist  sehr  strittig. 

Die  Begriffe  ,, Transsudation“  oder  ,, Sekretion“,  welche  auf  das  Verhalten  der 
Malpioiii sehen  Körperchen  angewendet  und  in  der  Literatur  lebhaft  diskutiert 
werden,  sind  nicht  so  scharf  geschieden,  wie  man  früher  glaubte.  ,, Sekretion“  ist 
in  hohem  Grade  unabhängig  von  der  Hydromechanik  des  Blutstromes;  ,, Trans¬ 
sudation“  ist  früher  als  völlig  abhängig  davon  angesehen  worden.  Sie  ist  aber  in 
unserem  Falle  nur  relativ  abhängig,  da  die  Endothelien  der  Blutgefäße ,, und  der 
viszeralen  Lamelle  der  Kapsel  die  Art  des  Transsudates  beeinflussen.  Ähnliches 
finden  wir  bei  allen  Transsudaten,  besonders  deutlich  bei  der  Produktion  der 
Augenflüssigkeiten  des  Menschen.  In  diesem  Sinn  ist  der  provisorische  Harn  ein 
Transsudat  der  Glomeruli.  Der  Blutdruck  spielt  bei  seiner  Abgabe  eine  Rolle, 
wenn  auch  nicht  die  ausschließliche,  wie  man  früher  glaubte.  Selbst  wenn  die 
Malpighis  sämtliche  Substanzen  des  Harns  abgeben,  ist  der  Unterschied  gegen  eine 
Drüse,  z.  B.  eine  Speicheldrüse,  immer  noch  der,  daß  die  ausgeschiedenen  Stoffe 
fertig  durch  das  Blut  in  die  Glomeruli  emgeführt  werden  und  daß  dort  bestimmt 
wird,  wieviel  austritt  und  wieviel  nicht;  beiden  Speicheldrüsen  werden  die  Sekrete 
aber  in  den  Zellen  wirklich  hergestellt,  das  Blut  liefert  nur  die  Rohstoffe  und  die 
Energie  für  den  Stoffwechsel  der  Zellen. 

Das  ausgeschiedene  Harnwasser  steht  in  Koirelation  zu  dem  durch  die  Knäuel¬ 
drüsen  der  Haut  verdunstenden  oder  als  Schweiß  ablaufenden  Wasser.  Man  hat  den 
Schweiß  düekt  als  verdünnten  Harn  bezeichnet.  Schwitzt  man  stark,  so  wird  wenig 
Harn  entleert  und  umgekehrt.  Die  Abscheidung  von  Wasser  durch  die  Lunge 
und  den  Kot  kommt  zu  der  durch  die  Niere  und  die  Haut  hinzu  (Abb.  263). 

Während  im  MALPiGiilschen  Körperchen  das  Epithel  der  Bowman sehen 
Kapsel  ein  einheitliches  Platt eneiüt hei  ist  (mit  Ausnahme  des  Überganges 
am  Harnpol),  wechseln  im  Nierenkanälchen  Abschnitte  miteinander  ab,  welche 
eine  Decke  aus  hohen  oder  niederen  EpitheUen  haben.  Die  zjdindrischen  oder 
kubischen  Epithelien  sehen  meistens  im  frischen  Zustand  trübe  aus,  die 
platten  erscheinen  hell,  durchsichtig.  Der  Umfang  der  Kanälchenabschnitte 
und  die  Weite  ihres  Lumens  hängt  mit  der  Beschaffenheit  des  E])ithels  zusammen 
und  ist  also  auch  von  Strecke  zu  Strecke  verschieden.  Der  Bau  ist  bei  allen 
Nephronen  im  Prinzip  gleich,  d.  h.  bestimmt  gebaute  Strecken  folgen  in  einer 
bestimmten  Reihenfolge  aufeinander.  Nur  die  Länge  der  einzelnen  Strecke 
kann  von  Fall  zu  Fall  etw'as  verschieden  sein;  in  selteneren  Fällen  kamt  die 
Länge  eines  Abschnittes  auf  0  sinken,  dann  gehen  zw^ei  sonst  durch  einen 
Zwischenabschnitt  getrennte  Strecken  ohne  Grenz(‘  ineinander  über.  Aber  das 
sind  Ausnahmen.  Aus  der  Gleichförmigkeit  der  Reihenfolge  strukturell  ver¬ 
schiedener  Abschnitte  ist  verständlich,  daß  —  nach  den  Ergebnissen  der  vitalen 
Färbungen  zu  urteilen  —  alle  Nephrone  gleichzeitig  funktionieren.  Es  w'erden 
nicht  etw^a  von  Fall  zu  Fall  die  einen  bei  der  Arbeit  bevorzugt,  w^ährend  die 
anderen  ruhen,  w  as  w  ohl  zu  erw^arten  wlire,  w^enn  der  Bau  ein  sehr  verschiedener 
w^äre.  Sondern  alle  sind  gleich  passend  und  übernehmen  die  Arbeit  der  Niere 
pari  passu.  In  die  Beteiligung  der  einzelnen  Strecken  an  dieser  Arbeit  haben 
wir  leider  einen  nur  sehr  mangelhaften  Einblick. 
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Für  die  Beschreibung  ist  äußerst  hinderlich,  daß  die  Grenzen  der  struk* 
tu  re  11  verschiedenen  Abschnitte  mit  den  Grenzen  der  ihrer  gröberen 
Form  nach  verschiedenen  Strecken  nicht  zusammenfallen.  Beim  Darm  ist 
das  Epithel  des  Dickdarmes  und  des  Dünndarmes  mikroskopisch  nicht  wesent¬ 
lich  verschieden.  Wir  können  zwar  aus  der  Funktion  schließen,  daß  spezifische 
Unterschiede  bestehen,  die  zur  Zeit  mikroskopisch  unsichtbar  sind,  aber  diese 
sind  so  verteilt,  daß  die  eine  Art  im  wesentlichen  dem  Dünndarm,  die 
andere  Art  dem  Dickdarm  zukommt.  Die  Grenzen  der  äußeren  Form-  und 


Abb.  189.  Ein  Nephron  aus  der  Niere  eines  26 jährigen  Hingerichteten.  Wachsplattenrekonstruktioo 
(Peter  1909,  Taf.  V;  Wiedergabe  in  den  Tönen  usw.  verändert,  Form  genau  nach  Modell),  a)  Abbildung 
der  Oberfläche  des  Modells.  Malpighisches  Körperchen  und  Hauptstück  getüpfelt,  Schleife  unterbrochen 
(in  Wirklichkeit  würde  der  Scheitel  bei  dieser  Vergrößerung  weit  über  die  Größe  der  Seite  hinaus  zu  liegen 
kommen).  Zwischen*  und  Schaltstück  der  Pars  contorta  IT  schwarz,  Saminelrohr  weiß,  Arterie  quer 
gestreift,  b)  Schlüssel  für  die  Windungen  der  Abb.  a.  Das  Ilauptstück  mit  1  —  13  durchnumeriert,  um 
den  Windungen  folgen  zu  können,  a  dünner  Abschnitt,  b  dicker  .\bschnitt  der  Hen loschen  Schleife, 
c — c  Zwischenstück,  D— E  Schaltstück  (in  Teil  E  allmählich  an  Dicke  abnehmend),  F  initiales  Sammelröhrchen, 
G  zuflußfreie  Strecke.  Am  Beginn  von  G  die  Vereinigung  zweier  initialer  Sammelrölirchcn  (von  einem  nur 

^cin  kleines  Stück  gezeichnet). 


der  inneren  Strukturverschiedenheiten  fallen  beim  Darm  zusammen.  Bei 
den  Nierenkanälchen  ist  das  anders.  Wir  unterscheiden  der  äußeren  Form 
nach  eine  Pars  contorta  I  und  eine  Pars  contorta  II,  beide  sind  getrennt 
durch  die  ÜENLEsche  Schleife  mit  ilirem  ab-  und  aufsteigenden  Schenkel 
(Pars  descendens  und  Pars  asccndens).  Wir  finden  in  der  Pars  contorta  I 
ein  im  frischen  Zustand  trübe  ausseheiides  kubisches  Epithel  (Abb.  187).  Dieses 
erstreckt  sich  bis  in  den  absteigenden  Schenkel  der  Henle sehen  Schleife.  Man 
nennt  diesen  Abschnitt  seiner  Struktur  nach:  Hauptstück.  Das  Haupt¬ 
stück  (in  Abb.  189a  getüpfelt,  in  Abb.  189b  mit  1  —  13  bezeichnet)  ist  also  so 
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lang,  daß  es  in  der  Pars  contorta  I  nicht  Platz  hat.  Bei  dem  einen  Nephron 
reicht  es  weiter  in  die  HeNLESche  Schleife  hinab,  in  extremen  Fällen  sogar 
bis  an  den  Scheitel,  aber  nicht  bis  in  den  aiifsteigenden  Schenkel  hinein  (Abb.  185, 
kurze  Schleife  7),  bei  anderen  Nephronen  kann  das  Hauptstück  nur  ganz  wenig 
in  die  Pars  descendens  der  Schleife  eintreten  (lange  Schleife).  DazTvischen  gibt 
es  alle  Zwischenstufen.  Man  kann  das  auch  so  formulieren :  das  Hauptstück 
ist  verschieden  stark  geknäuelt,  im  einen  Fall  so  stark,  daß  nur  ein  kurzer  gerader 
Teil,  im  anderen  Fall  so  wenig,  daß  ein  langer  Teil  aus  der  Pars  contorta  I 
herausragt.  Immer  ist  der  Teil  des  Hauptstückes,  welcher  zur  Henle sehen 
Schleife  gehört,  ein  wenig  spiralig  gewunden,  nicht  ganz  gestreckt  wie  die 
übrigen  Teile  der  Schleifen,  Spiralröhrchcn  (Abb.  187).  Die  Größe  des  zu¬ 
gehörigen  Malpighi  sehen  Körperchens  steht  in  konstantem  Verhältnis  zur 
Länge  des  gesamten  Hauptstückes;  beide  kommen  für  die  Nierentätigkeit  in 
gleichem  Maße  in  Betracht. 

Die  anderen  Abschnitte  des  Nephrons  sind  ebenfalls  so  verteilt,  daß  die 

Grenzen  der  äußeren  Form  nicht 
eingehalten  w^erden.  Auf  das  trübe 
kubische  Epithel  des  Hauptstückes 
folgt  ein  Abschnitt  mit  ganz  be¬ 
sonders  niedrigem  hellem  Epithel. 
Wir  nennen  ihn  den  dünnen  Teil 
der  Henle  sehen  Schleife  (Abb. 
190).  Das  Endothel  kaim  liier  so 
platt  sein,  daß  die  Kerne  in  das 
Lumen  vorspringen.  Unter  Um¬ 
ständen  ist  eine  Unterscheidung  von 
Blutkapillaren  im  einzelnen  Schnitt 
nur  schwer  möglich .  Der  Zusammen¬ 
hang  im  ganzen  läßt  keinen  Zweifel, 
daß  diese  Stücke  zu  den  Hani- 
kanälchen  und  nicht  zu  den  Blut¬ 
gefäßen  gehören.  Wie  lang  dieser 
dünne  Abschnitt  der  Henle  sehen 
Schleife  ist,  wecliselt  sein'.  Bald 
ist  er  auf  den  absteigenden  Scheiikel  beschränkt.  Der  Scheitel  ist  dann  von 
dem  folgenden  Abschnitt,  welcher  wieder  hohes  Epithel  hat,  eingenommen 
(z.  B.  Abb.  185,  Schleife  1—6,  Abb.  187,  Teil  a);  oder  aber  er  geht  über  den 
Scheitel  hinaus  und  nimmt  einen  mehr  oder  weniger  großen  Teil  des  auf- 
steigenden  Schenkels  ein  (regelmäßig  bei  langen  Schleifen,  Abb.  185).  Reicht 
das  Hauptstück  bis  an  den  Scheitel,  so  fällt  selbstverständlich  der  dümie  Teil 
ganz  in  den  aufsteigenden  Schenkel  und  verdrängt  zuweilen  ganz  den  folgenden 
Abschnitt  (Abb.  185,  Schleife  7). 

Der  auf  den  dümien  Teil  der  Henle  sehen  Schleife  gewölmlich  folgende 
Abschnitt  ist  wieder  durch  hohes  trübes  Epithel  (Zylinderepithel  oder  kubisches 
Epithel)  ausgezeichnet  und  ähnelt  darin  dem  Hauptstück,  speziell  dessen  geradem 
Stück,  welches  im  absteigenden  Schenkel  der  Henle  sehen  Schleife  liegt.  Wir 
nennen  ihn  den  dicken  Teil  der  HENLESchen  Schleife.  Er  beginnt  meistens 
vor  dem  Scheitel,  seltener  distal  vom  Scheitel  (Abschnitt  b  in  Abb.  189). 

In  der  Regel  ist  der  oberste  Abschnitt  der  Pars  ascendens  und  der  an¬ 
schließende  Abschnitt  des  Pars  contorta  II  bereits  wieder  von  einem  anderen, 
helleren  Epithel  eingenommen,  ,,Zwis dienst ück‘‘  (Abb.  187,  Strecke  c— c  in 
Abb.  189b).  Der  auf  das  Zwischenstück  folgende  Abschnitt  hat  wieder  trübes 
Epithel,  ist  dick  und  äußerlich  durch  vorspringende  Buckel  einem  Dickdarm 


Abb.  190.  Querschnitt  durch  eine  Pyramide,  die¬ 
selbe  Niere  wie  in  Abb.  187.  Der  Querschnitt  trifft 
s])eziell  den  innersten  Teil  der  Außenzone  (S.  348). 
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in  liliputanischem  Ausmaß  Größe  vergleichbar.  ,, Schaltstück“  (Abb.  189, 187). 
Dieses  Epithel  wird  im  distalen  Abschnitt  des  Schaltstückes  wieder  niedriger, 
der  Querschnitt  des  Abschnittes  infolgedessen  kleiner  (Abb.  189  E).  Diese 
Strecke  reicht  bis  zum  Ende  des  Nephrons,  his  dahin,  w^o  das  Harnkanälchen 
aus  dem  Konvolut  heraustritt  und  in  das  initiale  Sammelröhrchen  mündet 
(Abb.  185).  Die  Epithehen  der  Sammelröhrchen  sind  kubisch,  eigentümlich  hell, 
mit  scharfen  Zellgrenzen  (Abb.  190).  Die  Einmündungen  der  Nephrone  liegen 
in  der  Rinde.  In  der  Imienzone  der  Marlvsubstanz  (nicht  in  der  Außenzone !) 
vereinigen  sich  je  zAvei  Sammelröhrchen  zu  einem  gi’ößeren  Rohr  usw.  Je  weiter 
die  Röhren  werden,  um  so  höher  zylindrisch  w^erden  die  Zellen  des  aus¬ 
kleidenden  Epithels.  Alle  Zellen  der  Sammelröhrchcn  sind  ihrem  mikroskopi¬ 
schen  Aussehen  nach  reine  Deckepithelien  wie  die  Epithehen  der  Ausführ¬ 
gänge  der  Drüsen.  Alle  Nierenkanälchen  und  Sainmelgänge  haben  außen  vom 
Epithel  eine  glashelle  Basalmembran. 

Die  neueren  Namen  für  die  Abschnitte  der  Nierenkanälchen  verquicken  meiner 
Meinung  nach  in  wenig  glücklicher  Weise  die  Bezeichnungen  für  die  äußere  Form 
mit  denjenigen  für  die  fernere  Struktur.  Die  Dinge  liegen  ähnlich  wie  bei  der  Gehirn¬ 
rinde.  Wir  können  dort  äußerliche  Formbildungen  (Gyri,  Sulci  usw.)  unterscheiden 
und  danach  d.ie  Hirnrinde  einteilen.  Wir  finden  daneben  struldairell  verschiedene 
Hirnrindenfelder,  deren  Grenzen  keineswegs  immer  mit  den  Abteilungen  und  Win¬ 
dungen  übereinstimmen,  die  äußerlich  sichtbar  sind.  Man  gebraucht  am  besten 
die  beiden  Bezeichnungsweisen  ganz  unabhängig  voneinander.  Das  entspricht  dem 
natürlichen  Verhalten.  Daß  es  schwierig  und  kompliziert  ist,  läßt  sich  durch  keinen 
Gewaltakt  der  Benennung  beseitigen.  Wir  haben  die  Natur  zu  nehmen  wie  sie  ist, 
und  nicht,  wie  wir  möchten,  daß  sie  w^äre. 

Am  einfachsten  erschiene  mir  die  drei  Strecken  des  Nephrons,  welche  hohes, 
trübes  Epithel  haben,  als  Hauptstücke  zu  benennen,  die  drei  Strecken  mit 
niedrigem,  hellem  Epithel  als  Nebenstücke.  Es  folgt  bei  dieser  Benennung  alter¬ 
nierend  auf  ein  Hauptstück  ein  Nebenstück.  Der  Harn  macht  folgenden  Weg: 

1.  Benennung  nach  der  äußeren  Form  der  Kanälchen:  MALPionisclies  Körper¬ 
chen  —  Pars  contorta  I.  —  Ab-  und  aufsteigender  Schenkel  der  IlENLESchen 
Schleife  —  Pars  contorta  II.  —  Sammelrohr. 

2.  Benennung  nach  der  feineren  Struktur  der  Kanälchen:  MALPiamsches 
Körperchen  —  1.  Hauptstück  (oben  im  Text  als  ,, Hauptstück“  schlechthin 
bezeichnet).  —  1.  Nebenstück  (,, dünner“  Abschnitt  der  IlENLEschen  Schleife). 

—  2.  Hauptstück  (,,dicker‘‘  Abschnitt  der  Henee  sehen  Schleife).  —  2.  Neben - 
stück  (,, Zwischenstück“).  —  3.  Hauptstück  (dicker  Teil  des  ,,Sclialtstückes“). 

—  3.  Nebenstück  (dünner  Teil  des  ,, Schaltstückes“). 

Ich  habe  die  2.  Benennung  nicht  im  Haupttext  durchgeführt,  sondern  die  durch 
Anführungszeichen  gekennzeichneten  Namen  belassen,  w^eil  hoffentlich  bald  durch 
die  im  Fluß  befüidliche  Erforschung  der  Zelltätigkeit  in  den  verschiedenen  Ab¬ 
schnitten  des  Nephrons  weitere  Einblicke  in  die  eigentliche  biologische  Bedeutung 
derselben  gewonnen  und  dadurch  die  Nomenklaturfrage  geklärt  werden  würd  (vgl. 
S.  365). 

Das  Hauptstück,  welches  an  die  BowMAN^sche  Kapsel  des  MALPiGHischen 
Körperchens  anschheßt  (Abb.  189,  I--13),  ist  ganz  besonders  lang.  Während 
das  Konvolut  im  größten  Durchmesser  ca.  I  mm  gi^oß  ist,  hat  das  Hauptstück 
14  mm  Länge.  Indem  der  Harn  durch  die  vielfach  verschlungene  und  schw^er 
entwirrbare  Bahn  des  Hauptstückes  hindurchfließt,  können  sich  ausgiebige 
Austauschprozesse  zwischen  den  Wandepithelien  und  dem  Harn  selbst  ab¬ 
spielen.  Als  Ausdruck  davon  ist  bei  vitalen  Färbungen  der  Tierniere  der 
Farbstoff  allein  im  Hauptstück  deponiert,  und  zw^ar  am  intensivsten  nahe  dem 
MALPiGHlschen  Körperchen,  im  abnehmenden  Maß  gegen  die  HENLEsche 
Schleife  zu.  Die  Frage,  ob  die  Farbstoffkörnchen  vom  Blutgefäßsystem  aus 
in  die  Zellen  des  Hauptstückes  abgegeben  und  von  diesen  in  das  Lumen  aus¬ 
geschieden  w^erden  oder  ob  umgekehrt  der  Farbstoff  in  ganz  verdünntem  und  in 
unsichtbarem  Zustand  durch  den  Glomerulus  dialysiert  und  dann  von  den  Zellen 
des  Hauptstückes  ,, rückresorbiert“  wird,  ist  die  zentrale  Frage  des  Nieren- 
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Problems.  Leider  ist  sie  heute  noch  nicht  sicher  im  einen  oder  anderen  Sinne  zu 
beantworten.  Man  hat  früher  allgemein  das  erstere  angenommen  und  deshalb  das 
Hauptstück  als  Pars  secretoria  bezeichnet.  Dieser  Name  ist  zum  mindesten 
verfrüht.  Bei  sorgfältiger  Beobachtung  der  Farbstoffkömehen  ist  gefunden 
worden,  daß  sie  zuerst  in  der  haubenförinigen  hellen  Kuppe  der  Wandzelle 
liegen,  welche  in  gewissen  Funktionsstadien  in  das  Lumen  hineinragt  (Abb.  191a, 
187),  und  daß  sie  später  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  gleich  zu  beschrei¬ 
benden  Stäbchenstrukturen  in  Längsreihen  angeordnet  sind.  Es  macht  den  Ein¬ 
druck  —  wenn  auch  ein  strenger  Bew^eis  zur  Zeit  unmöglich  ist  — ,  daß  die  Farb- 
partikelchen  zwischen  den  Stäbchen  von  der  dem  Lumen  zugewendeten  Haube 
aus  allmählich  nach  den  basalen,  den  Gefäßen  zugewendeten  Flächen  durch¬ 
geflößt  werden.  Darin  würden  die  Zellen  des  Hauptstückes  dem  Darmepithel 
gleichen,  in  w-clchem  ähnliche  Resorptions Vorgänge  beobachtet  sind  (S.  271). 
Die  Anordnung  des  Hauptstückes  in  komplizierten  SchUngen  erhöht  das  Zu¬ 
treffende  eines  Vergleiches,  speziell  mit  dem  Düimdami.  Wir  dürfen  annehmen, 
daß  die  ungefärbten  und  deshalb  unsichtbaren  Substanzen  im  normalen  Ham 
sich  ähnlich  verhalten  wie  die  künstlich  eingeführten  unschädlichen,  aber  durch 

ihre  Färbung  dem  Beobachter 
sichtbaren  Partikelchen  der 
vitalen  Farbstoffe.  Das  Haupt¬ 
stück  ist  ein  liliputanischer, 
aber  relativ  sehr  langer  und 
wirliLsamer  ,,Darm‘‘  für  die 
Verwendung  leicht  diffusibler 
Stoffe  wie  Zucker,  Salze  u.  dgh, 
welche  bei  der  Dialyse  des 
provisorischen  Harns  im  Glo- 
merulus  notgedrungen  mit  aus¬ 
geschüttet  werden  und  für  den 
Körper  verloren  wären,  wenn 
sie  ihm  nicht  durch  die  Tätig¬ 
keit  der  Zellen  des  Hauptstückes  wieder  zugeführt  w^ürden  (,, Rückresorption“). 
Wir  neigen  also  angesichts  der  Resultate  der  vitalen  Färbung  (den  einzigen 
Erfahriuigen  an  den  Zellen  selbst,  die  wir  besitzen)  der  Meinung  derjenigen 
Forscher  zu,  welche  das  Hauptstück  als  eine  Spareimichtung  auffassen,  dessen 
Zellen  im  wesentlichen  resorbieren.  Dadurch  wird  nicht  ausgeschlossen, 
daß  sie  oder  andere  Abschnitte  des  Nierenkanälchens  auch  Ham  abscheiden 
können,  w  as  bei  Verschluß  der  Bowm an  sehen  Kapsel  sicher  eintreten  kann; 
nur  wissen  wir  nicht,  w^o  diese  Ausscheidung  statt  hat. 

Ist  diese  Annahme  richtig,  so  ist  das  MALPioinsche  Körperchen  die  Haupt¬ 
quelle  für  den  Harn,  vielleicht  im  normalen  Geschehen  zeitweise  oder  immer  die 
einzige  Quelle.  Hier  fände  jedoch  keine  wirkliche  Sekretion  statt  in  dem  Sinne, 
daß  analog  den  Drüsen  das  Sekret  im  endgültigen  Besitz  seiner  Bestandteile  abge¬ 
geben  würd.  In  den  Speicheldrüsen  w^erden  allerdings,  wie  wir  heute  annehmen, 
dem  Sekret  der  Endstücke  noch  nachträglich  Substanzen  hinzugefügt,  die  in  den 
Speichelröhren  abgeschieden  werden.  Dadurch  wüd  das  anfängUche  Sekret  nach- 
träglicli  verändert.  Aber  es  wird  nur  mit  neuem  Sekret  vermischt,  nicht  als  solches 
qualitativ  oder  quantitativ  verändert.  In  der  Niere  halten  wir  neue  Zusätze  nicht 
für  ausgeschlossen;  in  der  Hauptsache  jedoch  wäre  das  MALPioinsche  Körperchen 
ein  Dialysierapparat,  der  mehr  durchläßt  als  im  definitiven  Harn  abgescliieden 
wird,  sow^ohl  der  Quantität  wie  der  Qualität  nach.  Wenn  man  herkömmlicher  weise 
sagt,  es  werde  in  den  Glomeruli  entschieden,  wieviel  austritt  und  wieviel  nicht, 
so  bedarf  dies  der  Einschränkung,  daß  nur  im  groben  darüber  bestimmt  wird. 

Der  Vorteil  der  besonderen  Art  von  Transsudation  und  der  darauffolgenden  Rück¬ 
resorption  für  den  Gi^samtorganismus  läge  in  der  schnellen  Beseitigung  gefährlicher 
Schlacken  des  Stickstoffabbaues  aus  dem  eigentlichen  Körperparenchym  durch  den 
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Abb.  191.  Einwanderado  Farbstoffgraaula  bei  vitaler 
Färbung  mfl  Trypanblau.  Niexenzellen  des  Hauptstückes. 
Schema  (v.  Möllendorf f ,  Anat.  Hefte  1915).  a)  Zelle  mit 
Haube,  b)  ohne  Haube.  Bürstensaum  als  helles  Band  ge¬ 
zeichnet,  Streifung  nicht  sichtbar. 
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provisorischen  Harn.  Wir  finden  bei  den  Tieren  im  allgemeinen  die  verschiedensten 
Abwehrmaßregeln  füi'  die  Schlackenabfuhr  im  Gebrauch.  Bei  vielen  Fischen  wird 
z.  B.  das  Abbauprodukt  in  kristallinischer  Form  in  der  Haut  deponiert  und  erzeugt 
dort  den  Glanz  und  die  Färbung  der  beti-eff enden  Stellen.  Bei  den  Säugetieren 
wird  der  Harnstoff,  der  im  Blut  in  starken  Verdünnmigen  zirkuliert,  sofort  gefähr¬ 
lich,  so  wie  er  zunimmt  (Urämie  der  Nierenkranken;  sie  führt  unter  schweren 
Vergiftungserscheinungen,  Koma,  zum  Tode).  Das  im  Augenblick  beseitigte  rmd 
dadurch  als  Gift  ungefährliche  Dialysat  wird  im  Nierenkanälchen  weiter  verarbeitet 
und  zwar  so,  daß  es  in  Quanten  rückresorbiert  wird,  welche  nicht  schaden.  So 
wirken  die  Malpighis  wie  ein  Ventil  gegen  drohende  Überschwemmung  des  Blutes 
mit  Giftkörpern.  Künstlich  in  den  Körper  eingeführte  Gifte  oder  giftige  Substanzen, 
die  durch  den  Stoffwechsel  von  infektiösen  Bakterien  innerhalb  des  Körpers  ent¬ 
stehen  (Infektionskrankheiten),  erhärten  diese  Vorstellungen;  denn  sie  schädigen 
stets  die  Nieren. 

Vom  Wasser  wissen  wir,  daß  in  der  Nieremünde  seine  Menge  abnimmt,  nur  ist 
unbekannt,  wo  es  rückresorbiert  wird.  Manche  Autoren  nehmen  an,  daß  dazu  die 
dünnen  hellen  Abschnitte  des  Nierenkanälchens  dienen.  Doch  gibt  es  dafür  keine 
Beweise.  Daß  ungelöste,  nicht  kristallinische  Bestandteile  des  Harns  im  Haupt¬ 
stück  rückresorbiert  werden  können,  ist  das  Einzige,  was  wir  aus  dem  Verhalten  der 
Zellen  bei  vitalen  Färbungen  mit  großer  Wahrsclieiiilichkeit  wissen. 

Nachdem  im  Nephron  durch  Ausscheidung  und  Rückresorption  die  end¬ 
gültige  Beschaffenheit  des  Harns  hergestellt  ist,  wird  er  in  das  Sammelrohr¬ 
system  abgegeben.  Von  hier  ab  ist  er  ein  reines  Ex  kr  et.  Denn  nun  ist  alles 
aus  ihm  beseitigt,  was  dem  KörjDer  noch  dienhch  sein  könnte.  Bei  den  Selo'eten 
ist  das  anders ;  sie  kommen  dem  Körper  durch  ihre  Tätigkeit  irgendwie  zugute, 
sei  es,  daß  sie  in  seinem  eigenthchen  Parenchym  wirken  wie  die  Hormone,  oder 
daß  sie  auf  der  inneren  Körperoberfläche  dort  befindliche  Substanzen  verändern 
wie  der  Speichel,  Magen-  oder  Darmsaft.  Der  Harn  fließt  dagegen  durch  den 
Harnleiter,  die  Blase  und  die  äußeren  Geschlechtsorgane  ab  ohne  irgendeinen 
Nutzen  für  den  Haushalt  des  Körpers,  er  ist  reines  Abfallprodukt. 

Das  Hauptstück,  welches  an  das  MALPiGillsche  Körperchen  anschließt,  ist 
nicht  nur  durch  die  Erscheinungen  bei  der  vitalen  Färbung,  sondern  auch  durch 
die  schon  länger  bekannten  histiologischen  Besonderheiten  seiner  Zellen  vor  allen 
übrigen  EpitheUen  des  Harnkanälchens  ausgezeichnet.  Zwei  Merkmale  treffen 
hier  zusammen,  die  sonst  fehlen  oder  doch  nicht  vereint  gefunden  werden:  der 
Bürstensaum  und  der  Stäbchenapparat.  Die  kubischen  bis  zylindrischen 
Zellen  sehen  im  spezifischen  Zustand  trübe  aus.  Dies  rülnt  von  Körnchen  her, 
die  im  Protoplasma  liegen.  Nach  dem  Lumen  zu  sitzt  ein  äußerst  vergänglicher 
heller  Saum  auf  dem  trüben  Epithel  (siehe  Spiralröhrchen,  Abb.  187).  Er  ist 
fein  gestreift,  wie  wenn  es  sich  um  feinste  Borsten  handelte,  deshalb  der  Name : 
Bürstensaum.  Er  überzieht  auch  die  hellen  Hauben,  welche  zu  zelten  auf  den 
Zellen  sitzen  (Abb.  191).  Bei  der  Einwirkung  von  Reagenzien  quellen  Tropfen 
aus  den  Zellen  in  das  Lumen  vor,  so  daß  der  Bürstensaum  unterbrochen  erscheint. 
Er  ist  wahrscheinlich  auch  im  normalen  Verlauf  des  Zellebens  sehr  verschieden 
ausgeprägt.  Die  Lichtung  des  Hauptstückes  ist  infolge  der  bald  hohen,  bald 
niedrigen  Zellhauben  und  des  bald  vorhandenen,  bald  fehlenden  Bürstenbesatzes 
abwechselnd  weiter  und  enger.  Das  Lumen  verläuft  auf  Längsschnitten  durch 
Strecken  des  Hauptstückes  im  Zickzack;  es  wdrd  daran  leicht  kenntheh.  Im 
frischen  Zustand  ist  die  Lichtung  schwer  oder  gar  nicht  zu  sehen. 

Der  Stäbchenapparat  ist  nicht  so  spezifisch  für  das  Hauptstück  wie  der 
Bürstensaum.  Er  kommt  auch  im  trüben,  dicken  Abschnitt  der  Henle sehen 
Schleife  vor.  Er  besteht  aus  feinsten  Stäbchen,  w^elche  vielleicht  aus  Körnchen 
aufgereiht  und  namentheh  im  basalen  Teil  der  Zellen  deutlich  sind  (Abb.  191, 
187).  Die  Stäbchen  können  über  den  Kern  hinausreichen,  indem  sie  ihn  um¬ 
fassen,  reichen  aber  nie  ganz  bis  an  den  Bürstensaum  heran.  Bei  Zellen  mit 
Protoplasmahauben  ist  der  Abstand  immer  sehr  groß,  weil  die  Haube  nie  Stäb¬ 
chenstrukturen  enthält.  Die  Stäbchen  sehen  den  entsprechend  gelagerten 
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Strukturen  des  Dunndarmepithels  ähnlieh  (Abb.  141  c).  Auch  der  Bürstensaum 
dürfte  dein  Kutikularsaum  der  Darmzellen  ents}3rechen . 

Zellgrenzen  sind  im  Hauptstück  auf  Längsschnitten  aus  optischen  Gründen 
scheinbar  nicht  vorhanden.  Die  Zellkerne  liegen  inanchmal  dichter  beisammen, 
manchmal  sind  ganze  Strecken  kernfrei.  In  Wirklichkeit  sind  die  Zellen  wohl  be¬ 
grenzt  und  von  sehr  verschiedener  Größe,  mit  je  einem  Kern.  Die  Seitenwände 
der  Zellen  sind  mit  längsgestellten  feinen  Leistchen  besetzt  und  mit  Kannelüi’en 
ineinander  gefalzt. 

Die  Zellen  des  dicken  Abschnittes  der  Henle sehen  Schleife  (Abb.  190)  und 
diejenigen  des  dicken  Abschnittes  des  Schaltstückes  sind  ebenfalls  trübe  vie 
die  des  Hauptstückes,  sie  haben  aber  keinen  Bürstensaum  und  sind  nach  dem 
Lumen  zu  glatt  und  scharf  begrenzt.  Bei  der  Sclilcife  sind  Stäbchenstrukturen 
und  Körnchen  wie  im  Hauptstück  die  Ursache  der  Trübung,  beim  Schalt¬ 
stück  sind  zahlreiche  feinste  Kristalle  in  das  Zellprotoplasma  eingelagert,  die 
es  undurchsichtig  machen.  AVelche  biologische  Bedeutung  diese  Abschmtte 
haben,  ist  unbekannt.  Nach  der  Differenzierung  der  Zellen  ist  aber  wohl  an¬ 
zunehmen,  daß  sie  eine  andere  Aufgabe  haben  als  die  helleren  Kanälchenstücke, 
die  mit  ihnen  alternieren,  nämlich  die  dünnen  Abschnitte  der  Henle sehen 
Schleife,  das  ZAvischenstück  und  der  dünne  Abschnitt  des  Schaltstückes  (Ab¬ 
schnitte  a,  c,  E  in  Abb.  189b).  Da  die  Zellen  der  düimen  Abschnitte  ohne 
sichtbare  innere  Differenzierung  sind  und  beim  Schaltstück  allmählich  in  das 
initiale.  Sammelrohr  übergehen,  bei  welchem  das  Epithel  sicher  ein  Deckepithel 
ohne  Sonderfunktion  ist,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  daß  diese  hellen  Abschnitte 
des  Nephrons  den  Harn  unverändert  passieren  lassen.  Durch  ihre  relativ 
enge  Lichtung  wärken  sie  vielleicht  als  Staueinrichtung.  Ist  das  richtig,  dann 
wären  die  arbeitenden  Abschnitte  der  Nephrone  (Haiqitstück,  dicker  Abschnitt 
der  Schleife,  dicker  Abschnitt  des  Schalt  Stückes)  durch  Stauwerke  vonein¬ 
ander  getrennt.  Auch  die  HENLESche  Schleife  im  ganzen  kann  als  ein  Stau¬ 
werk  angesehen  werden  gleich  der  im  groben  ähnlich  gebauten,  aber  kürzeren 
Elexura  coli  siiiistra  des  Dickdarmes.  Da  in  die  Hein le sehe  Schleife  ein  dünner, 
manchmal  sehr  langer  Abschnitt  (lange  Schleife  in  Abb.  185)  eingebaut  ist,  so 
ist  sie  ein  besonders  Nvirksames  Stauwerk,  welches  die  besondere  Aufgabe  des 
Hauptstückes  bei  der  Verarbeitung  des  provisorischen  Harnes  zum  definitiven 
Harn  unterstützt. 

Da  im  Lumen  der  Pars  coiivohita  II  Niederschläge  von  vital  eiiigebrachten 
Farbstoffen  als  Körnchenhaiifen  angetroffen  werden  (indigoschwefelsaures  Natron 
usw. ),  so  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  diese  Abschnitte  Wasser  resorbieren  und 
daß  durch  die  Wasserentnahme  jene  dichten  Ausfällungeii  entstehen.  Im  Proto¬ 
plasma  der  Zellen  finden  sich  hier  nie  vital  entstandene  Färbungen.  —  Der  bi  r  vor¬ 
getragenen  Ansicht  steht  entgegen  die  Meinung  anderer  Autoren,  welche  sich  daran 
halten,  daß  der  dünne  Abschnitt  der  IlENLEschen  Schleife  das  Aussehen  eines  Bliit- 
gefäßeiidothels  hat,  und  welche  daraus  schließen,  daß  hier  besonders  leicht  der 
Flüssigkeitsüberschuß  des  provisorischen  Harns  resorbiert  werden  könne.  Ist  es  so, 
dann  würden  die  Abschnitte  eher  saugen  als  stauen.  Mir  scheint  die  Kombination 
mit  der  IlEXLESchen  Schleife  mehr  für  die  Staufunktion  zu  sprechen. 

Die  Sammelröhren  haben  ganz  helle  Epithelien  mit  scharf  abgesetzteii  Zell¬ 
grenzen.  An  ihrer  Bedeutung  als  reine  Deckepithelien  wird  nicht  gezweifelt.  Das 
hohe  zylindrische  Epithel  der  Ductus  papilläres  ist  geradezu  ein  Schulbeispiel  für 
ein  einfaches  Zylinderepithel  im  menschlichen  Körper. 

Finden  sich  ün  Sediment  des  entleerten  Harns  trübe  große  Zellen,  so  stamraen 
diese  aus  den  biologisch  wichtigsten  Abschnitten  der  Nephrone  und  veiTaten  Ent¬ 
zünd  imgsprozesse ,  welche  krankhafter  und  oft  besonders  bösartiger  Natur  sind 
(BRiGHTsclie  Krankheit).  Nur  wenn  der  Harn  aus  der  Niere  schnell  durch  die  Blase 
hmdurch gelangt  und  frisch  untersucht  wird,  besteht  Aussicht  diese  Zellen  erkennen 
und  von  den  hellen  Deckepithelien  der  Niere  selbst,  des  Nierenbeckens  und  der 
anderen  harnleitenden  Organe  unterscheiden  zu  können.  ^leistens  sind  die  spezi¬ 
fischen  Merkmale  bei  abgefallenen  und  durch  die  Verwesung  veränderten  Zellen 
verschwunden.  Mehr  Wert  wird  deshalb  in  der  Klinik  auf  pathologische  Ausgüsse 
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der  Niereukanälclieii  gelegt,  deren  Genese  noch  sehr  umstritten  ist,  welche  aber 
ebenfalls  im  Harnsediment  erscheinen:  die  sog.  Zylinder.  Sie  stellen  den  Kernguß 
eines  Kanälchens  dar  und  sehen  deshalb  wie  ein  durchsichtiges  Stäbchen  aus.  Ge¬ 
legentlich  hängen  den  Zylindern  Zellen  an,  oder  sie  sind  ganz  aus  Zellen  zusammen¬ 
gesetzt,  deren  Herkunft  aus  der  Niere  daran  erkannt  werden  kann. 

Geht  man  nicht  von  dem  Grundelement  der  essentiellen  Nierensubstanz, 
dem  Nephron,  aus,  sondern  betrachtet  man  die  Niere  milvroskopisch  nach  rein 
regionär-topographischen  Gesichtspunkten,  so  kommt  man  zu  einer  sehr  ein¬ 
fachen  dritten  Art  der  Einteilung  der  Kanälchen.  Sie  ist  nur  der  Ausdruck 
der  Lagerung  der  Nephrone,  ihrer  Abschnitte  und  der  ableitenden  Sammel¬ 
röhren  zueinander,  welche  so  auf  engem  Raum  verstaut  sind,  daß  möglichst 
Gleichgeformtes  beisammenliegt:  Gerades  bei  Geradem  und  Gelaümmtes  bei 
Gekiümmtem.  Wir  behandeln  diese  Anordnungsweise  hier  zum  Schluß  und 
geben  damit  zugleich  einen  zusammenfassenden  Rückblick  auf  die  wesentlichsten 
Eigentümlichkeiten  des  feineren  Verlaufes  der  Nierenkanälchen. 

Alle  gerade  verlaufenden  Nierenkanälchen  heißen  Tubuli  recti,  alle  ge- 
Avundenen  Kanälchen  Tubulicontorti,  Betrachtet  man  das  einzelne  Nephron , 
so  wechselt  eine  Pars  contorta  mit  einer  Pars  recta  ab;  denn  auf  die  Pars 
contorta  I  folgt,  die  HENLESche  Schleife,  deren  beide  Abschnitte  gerade  sind. 
Zwischen  sie  ist  der  Scheitel  der  Schleife  eingeschaltet,  also  gleichsam  eine 
minimale  Pars  contorta.  Die  wahre  Pars  contorta  II  folgt  auf  den  auf- 
steigenden,  geraden  Schenkel  der  He nle sehen  Schleife  und  auf  sie  folgen 
•wdederum  die  geraden  Sammelröhren. 

Ganz  anders,  wenn  man  alle  gewundenen  und  alle  geraden  Abschnitte  zu¬ 
sammen  betrachtet,  also  nicht  die  Stücke,  Partes,  eines  einzelnen  Nej)hrons  für 
sich,  sondern  die  gleichartigen  Stücke  sämtlicher  Nephrone  und  ihrer  Sammel¬ 
röhren  zusammen.  Wir  sprechen  deshalb  in  diesem  Pall  von  ,,Tubuli‘‘  recti 
s.  contorti,  weil  jedes  Stück  Repräsentant  eines  besonderen  Kanälchens  ist, 
soweit  nicht  zufällig  Anschnitte  desselben  Kanälchens  nebeneinander  liegen, 
was  aber  im  einzelnen  Schiüttbild  nur  selten  zu  erkennen  ist.  Beim  ersten  Blick 
auf  ein  milcroskopisches  Übersichtsbild  der  Niere  gewahrt  man  das  Grund¬ 
prinzip,  nämlich,  daß  alle  Tubuli  recti  und  alle  Tubuli  contorti  beisammen 
liegen  (Abb.  185,  Mittelstreifen  des  Bildes).  In  der  Pyramide  liegen  nur  Tubuli 
recti;  wir  sehen  dabei  von  den  in  die  Außenzone  eingestreuten,  nur  auf  ganz 
dicken  Schnitten  sichtbaren  Scheiteln  der  HENLEschen  Schleifen  ab.  In  den 
Markstrahlen  der  Rinde  ist  es  gerade  so.  Sie  haben  deshalb  auch  makroskopisch 
das  gleiche  Aussehen  wie  die  Pyi'amiden,  Pars  radiata  der  Rinde.  Zwischen 
den  Markstrahlen  der  Rinde  und  in  den  Columnae  renales  Bertini  gibt  es  nur 
Tubuli  contorti,  keine  Tubuli  recti.  Dies  ist  die  Pars  eonvoluta  der  makro¬ 
skopischen  Anatomie. 

Angesichts  eines  häufigen  Mißversteliens  seitens  der  Anfänger  sei  liervorgelioben, 
daß  bei  der  Betrachtung  von  Schnitten  natürlich  nicht  erwartet  werden  kann,  die 
Tubuli  recti  müßten  immer  längs  getroffen  sein.  Im  Gegenteil,  es  müssen,  wenn 
an  einer  Stelle  Längsschnitte  vorliegen,  an  anderen  Stellen  Schräg-  oder  Querschnitte 
gefunden  werden.  Denn  die  Pyramiden  und  Pyramidenstrahlen  stehen  senkrecht 
zur  Nierenoberfläche,  konvergieren  also  nach  dem  Nierensinus  zu.  Ein  Idealschnitt, 
welcher  alle  längs  trifft,  kommt  in  Wirklichkeit  nicht  vor.  Gewöhnlich  sind  Bündel 
von  geraden  Kanälchen  nur  auf  mehr  oder  weniger  lange  Strecken  längs  getroffen, 
durch  alle  übrigen  geht  das  Messer  schräg  oder  quer  hindiirch.  Charakteristisch 
ist  also  nicht  die  Richtung  als  solche,  in  welcher  die  Kanälchen  getroffen  werden, 
sondern  die  Art  und  Weise,  in  welcher  benachbarte  Kanälchendurchschnitte  sich 
zueinander  verhalten.  Sind  sie  alle  gleich  getroffen,  mögen  es  mm  Quer¬ 
schnitte  (Abb.  190),  Schrägschnitte  oder  Längsschnitte  sein,  so  hat  man  Tubuli  recti 
vor  sich.  Man  nehme  ein  Bündel  Bleistifte  in  die  Hand  und  denke  sich  einen  Schnitt 
in  behebiger  Richtung  hindurchgelegt.  Man  erhält  dadurch  ein  gutes  Modell  für 
die  verschiedensten  Schuittbilder  der  Tubuli  recti.  Die  Tubuli  contorti  sind  dagegen 
im  Schnittbild  sofort  daran  kenntlich,  daß  jedes  Kanälchen  wieder  anders  getroffen 
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ist,  das  eine  längs,  sein  Nachbar  schräg  oder  quer  usw.  (Abb.  187),  wie  es  bei  einem 
Schnitt  diu’ch  ein  Garnknäuel  bei  den  Einzelschnitten  durch  den  Garnfaden  der 
Fall  sein  muß.  Sind  Malpighi sehe  Körperchen  in  die  Tubuli  contorti  eingeschaltet, 
so  ist  sicher,  daß  eine  Stelle  der  Kinde  vorliegt;  fehlen  Malpighis  gänzUch  und  sind 
die  Kanälchen  gerade,  so  ist  es  eine  Stelle  der  Pyramide,  also  des  Markes.  Für  die 
Diagnose  der  Nierengegend,  um  die  es  sich  im  Einzelfall  bei  mikroskopischer  Be¬ 
trachtung  handelt,  ist  also  die  regionäre  Einteilung  in  Tubuli  contorti  und  Tubuli 
recti  äußerst  wichtig. 

Die  Ursache  der  Einteilung  in  Tubuli  recti  und  Tubuli  contorti  erhellt  aus 
dem  Verlauf  der  Nei)hrone  und  ihrer  Sammelröhi*en.  Alle  Konvolute,  welche 
in  ein  Sammelrohr  münden,  liegen  um  den  betreffenden  Markstrahl  herum, 
in  welchem  das  zugehörige  Sammelrohr  absteigt.  Auch  die  Henle sehen 
Schleifen  der  Konvolute  liegen  in  dem  Marlcstrahl,  in  welchem  das  zugehörige 
Sammelrohr  eingebettet  ist.  So  sind  alle  Bestandteile  wohl  sortiert  wie  Feuer¬ 
wehrschläuche,  welche  im  Spritzenhaus  um  die  Spritze  herumgehängt  sind, 
zu  der  sie  gehören.  Alle  gewundenen  Kanälchen  der  Konvolute  hegen  in  unserem 
FaU  zwischen  den  Markstrahlen  der  Rinde  beisammen,  in  Gemeinschaft  mit  den 
Malpighis,  von  denen  sie  ausgehen.  Alle  Henle  sehen  Schleifen  und  Sammel¬ 
röhren,  also  alle  geraden  Kanälchen,  hegen  in  dem  Markstrahl  beisammen, 
zu  welchem  die  Konvolute  gehören  und  mit  welchem  sie  je  einen  Lobulus 
corticalis  bilden.  Sämtliche  Sammelgänge  der  Markstrahlen  einer  Pyramide 
und  auch  die  Scheitel  der  meisten  Henle  sehen  Schleifen  mit  den  angrenzenden 
Abschnitten  der  Schleifenschenkel  hegen  in  derjenigen  Pyramide  beisammen, 
zu  welcher  die  betreffenden  Lobuh  corticales  gehören.  Man  studiere  daraufhin 
die  einzelnen  Abschnitte  der  Abb.  185. 

Um  die  Orientierung  bei  den  verschiedenen  Benennungsarten  zu  erleichtern, 
führe  ich  eine  der  Namentabellen  an,  welche  alle  Merkmale  in  eine  einzige  Namen¬ 
reihe  zu  vereinigen  versuchen,  und  setze  die  von  mir  angewendeten  gesonderten 
Benennungen  für  Form,  Struktur  und  Lage  hinzu.  Nach  diesem  Beispiel  werden 
auch  die  anderen  einheitlichen  Namenreihen  der  Literatur  mit  der  fraktionierten 
Bezeichnungsart  leicht  zu  vergleichen  mid  danach  die  Vorteile  der  letzteren  zu  er¬ 
messen  sein. 

Waldeyer  -  Kopscii  nennen  die  einzelnen  Abschnitte  der  Nierenkanälchen  wie 
folgt:  A.  Pars  labyrin thica;  sie  zerfällt  in  Capsula  glomeruh  (Bowmani), 
Collum  und  Portio  convoluta  (Tubulus  contortus).  Der  Form  nach  entspricht  sie 
den  gleichgenannten  Teilen  des  MALPiomschen  Körperchens  meiner  Benennung 
und  meiner  Pars  contorta  1.  Der  Struktur  nach  ist  die  Portio  convoluta  (Tubulus 
contortus)  ein  Teil  des  Ilauptstückes  (1.  Ilauptstück).  B.  Pars  laqueiformis 
(IlENLESche  Schleife)  mit  Crus  descendens,  Vertex  und  Crus  ascendens  ist  der  Form 
nach  synonym  mit  meinen  Bezeichnungen,  der  Struktur  nach  gehört  der  Anfangs¬ 
teil  zum  Ilauptstück  (1.  Hauptstück),  dann  folgt  der  dünne  Abschnitt  (1.  Neben¬ 
stück)  und  der  dicke  Abschnitt  (2.  Hauptstück),  schließlich  der  Beginn  des  Zwischen¬ 
stückes  (2.  Nebenstück)  der  oben  gebrauchten  Nomenklatur.  C.  Pars  intermedia 
(Schaltstück),  zerfällt  in  Portio  prima  (irreguläres  Kanälchen)  und  Portio  secunda 
(Verbindungskanälchen).  Der  Form  nach  nenne  ich  die  ganze  Strecke  Pars  con¬ 
torta  II.  Der  Struktur  nach  gehört  sie  nach  meiner  Benennung  zum  Ende  des 
Zwischenstückes  (2.  Nebenstück)  und  zum  Schaltstück  (3.  Haupt-  und  3.  Nebenstück). 
D.  Pars  colligens,  zerfällt  in  Kami  primarii,  secundarii  usw.  (Sammelröhren,  Tubuli 
colligentes  I.,  II.  usw.  Ordnung).  Der  Form  nach  habe  ich  diese  Bezeichnimgen, 
die  allgemein  üblich  sind,  übernommen,  die  Kami  primarii  haben  gewöhnlich  den 
besonderen  Namen  ,, Initiale  Sammelröhrchen“.  Ich  habe  das  System  D  von  dem 
Nephron,  zu  welchem  A — C  gehören,  abgetrennt  und  komme  auf  das  Ausführimgs- 
system  im  ganzen  bei  dem  Nierenbecken  zurück. 

Der  Lage  nach  gehören  A  und  C  zu  den  Tubuli  contorti,  B  und  D  zu  den  Tubuli 
recti.  Diese  Art  der  Sonderbezeichnung  ist  allgemein  üblich.  Sie  sollte  vorbild¬ 
lich  sein  für  das  System  der  Nierenbezeichnungen  überhaupt. 

Zusammenfassend  gebe  ich  folgende  Tabelle: 

1.  Bezeichnungen  nach  der  Form: 
a)  Die  Teile  eines  Nephrons. 

«)  BowMANsche  Kapsel  mit  Hals  teil  des  MALPiomschen  Körperchens. 

/?)  Pars  contorta  I. 
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y)  HENLESche  Schleife  mit  Pars  descendens  und  Pars  ascendens. 

(5)  Pars  contorta  11. 

b)  Die  Teüe  des  Sammelsystems  verschiedener  Nephrone:  Pars  colligens. 
a)  Initiales  Sammelröhrchen,  an  jedes  einzelne  Nephron  anschließend. 
ß)  Aufgespaltene  Sammelröhrchen  als  Äste  eines  auf  der  Papille  mündenden 
Ductus  papillaris  (Pori  urinifeii). 

2.  Bezeichnungen  nach  der  Struktur: 

a)  Die  Teile  eines  Nephrons. 

a)  EowMANsche  Kapsel  eines  Malpighi sehen  Körperchens  und  mit  plattem 
bis  kubischem  Epithel  ihres  viszeralen  und  parietalen  Blattes. 
ß)  Hauptstück  (1.  Hauptstück)  mit  hohem,  trübem  Epithel. 
y)  Dünner  Abschnitt  der  HENLESchen  Schleife  (1.  Nebenstück)  mit  plattem, 
hellem  Epithel. 

(5)  Dicker  Abschnitt  der  Heele  sehen  Schleife  (2.  Haupt  stück)  mit  hohem, 
trübem  Epithel. 

e)  Zwischenstück  (2.  Nebenstück)  mit  niederem,  hellem  Epithel. 

f )  Schaltstück  mit  dickem  und  dünnem  Teil  (der  erstere  gleich  3.  Haupt-, 
der  letztere  gleich  3.  Nebenstück).  Der  dicke  Teil  mit  höherem  trübem, 
der  dünnere  Teil  mit  niederem,  hellem  Epithel. 

b)  Die  Teile  des  Ausfülirungssystems  bestehen  aus  gleichmäßig  hellem  Deck¬ 
epithel  von  verschiedener  Höhe  (nach  dem  Nephron  zu  kubisch,  nach  der 
Papille  zu  höher  bis  hochzylindrisch. 

3.  Bezeichnungen  nach  der  Lage: 

a)  Tubuli  contorti;  alle  topographisch  vereinigten  gewundenen  Strecken  der 
verschiedensten  Nephrone;  dazwischen  eingestreut  die  zugehörigen  Mal¬ 
pighi  sehen  Körperchen. 

b)  Tubuli  recti:  alle  topographisch  vereinigten  geraden  Strecken  der  ver¬ 
schiedensten  Nephrone  und  Sammelröhrchen. 

Das  Blut  wird  jeder  Niere  durch  eine  Ai’teria  renahs  (seltener  durch  zwei 
oder  sogar  noch  mehr)  unmittelbar  von  der  Bauchaorta  aus  zugefüln't.  Im 
Nierenhilus  liegt  die  einheitliche  Vena  renahs,  Avelche  die  Abfuhr  des  Blutes 
übernimmt,  mit  ihren  Ästen  vor  (ventral  von)  der  Aiderie  und  deren  Ästen, 
Auf  diese  Weise  hat  das  venöse  Blut  in  den  dünnwandigen  Venen  einen 
günstigen  Abfluß,  Läge,  was  in  seltenen  Ausnahmefällen  vorkommt,  die 
Vene  hinter  der  Arterie,  so  käme  die  linke  Nicrenvene  zwisclien  Aorta  und 
Wirbelsäule  zu  liegen  und  dadurch  in  eine  höchst  ungünstige  Lage,  Diese  ist 
in  der  Regel  vermieden.  Hinter  (dorsal  von)  den  Blutgefäßen  liegt  der  Ureter 
(Abb.  182,  183). 

Innerhalb  des  Nierensinus  liegen  die  Äste  der  Arterie  und  Vene  paketweise 
vor  und  hinter  dem  Nierenbecken.  Die  Arterie  verästelt  sich  in  einzelne  gröbere 
Zweige,  Arteriae  in terlo bares.  Jeder  Ast  tritt  zwischen  je  zwei  Pyramiden 
ein,  liegt  in  der  Berti n sehen  Säule,  welche  sie  voneinander  scheidet  und  hat 
danach  seinen  Namen  (Abb.  195).  Die  Arteriae  interlobares  sind  Endarterien, 
d.  h.  ihre  Seitenäste  stehen  mit  den  Seitenästen  anderer  Arteriae  interlobares 
nicht  in  Verbindung.  Man  sieht  es  besonders  schön,  wenn  man  nur  einen  Ast 
mit  einer  Farblösung  injiziert.  Die  Färbung  erstreckt  sich  nur  auf  das  betreffende 
Segment  der  Niere  und  ist  scharf  gegen  die  übrige  ungefärbte  Nicrensubstanz 
abgesetzt.  Bei  Icrankhaften  Liiarkten  der  lebendigen  Nieren  (Verstopfung  einer 
Arteria  interlobaris  durch  koaguliertes  Blut)  ist  gleiehfalls  nur  ein  Segment 
betroffen. 

Aus  den  Arteriae  interlobares  gehen  die  Arteriae  in  terlo  bula  res  hervor, 
welche  an  den  Grenzen  der  Lobuli  corticales  senkrecht  zur  Nierenoberfläche 
aufsteigen  (Abb.  192,  185).  Die  Hauptverzweigungsstellen  der  Arteriae  inter¬ 
lobares,  welche  dem  Mark  angehören,  in  die  Arteriae  interlobulares,  welche  nur 
in  der  Rinde  liegen,  befinden  sich  an  der  Grenze  zwiseheii  Rinde  und  Marie.  Man 
sieht  dort  auf  Schnitten  quergcstellte  Gefäße,  welche  man  früher  irrtümlich  für 
Verbindungen  benachbarter  Arteriae  interlobares  gehalten  und  mit  den  Arkaden 
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der  Darmarterien  verglichen  hat.  Der  Name  Arteriae  arciformes  für 
sie,  welcher  allgemein  gebräuchlich  ist,  ist  dii'ekt  falsch.  Denn  wirkliche 
Verbindungen  existieren  nicht.  Man  kann  auf  Korrosionspräparaten  von 
Arterien,  die  mit  einer  elastischen  Zelluloidmasse  injiziert  sind,  die  schein¬ 
baren  Arkaden  leicht  auseinander  biegen.  Auch  ist  der  Querverlauf  in  Wirk¬ 
lichkeit  nur  ganz  kurz  und  meistens  gar  nicht  sehr  gut  ausgeprägt  (Abb.  192). 
Das  Charakteristische  der  Grenzschicht  zwischen  Rinde  und  Mark  beschränkt 
sich  bei  den  Gefäßen  darauf,  daß  die  wenigen  (ca.  8)  großen  Stämme,  welche  vom 
Hilus  aus  zu  dieser  Schicht  emporsteigen,  in  ihr  in  ein  dichtes  GeAvirr  von 
Einzelästchen  zerfallen  und  entsprechend  breit  nach  den  Seiten  zu  ausladen 
wie  ein  Baumstamm  mit  einer  piniejiartigen  Verästelung. 

Die  einzelnen  Arteriae  interlobu¬ 
lares  teilen  sich  meist  dichotomisch 
mehrfach  in  radiäre  Aste.  Jeder  Ast 
gibt  zahlreiche  kurze  Vasa  afferen- 
tia  ab,  von  denen  die  unteren  rück¬ 
läufig,  die  mittleren  quer  zu  den 
Malpig Hl  sehen  Körperchen  ziehen, 
welche  wie  Beeren  einer  Rispe,  z.  B. 
der  Johannisbeere  an  diesen  Gefäß- 
stielchen  hängen  (Abb.  193,  185,  188). 
Im  Glonierulus  des  Malpighi  sehen 
Körperchens  legt  sich  die  Arterie  in 
ein  Knäuel  von  melireren  Sclilingen. 
Jede  Schlinge  ist  reichlich  verästelt 
(in  Abb.  188  nicht  gezeichnet).  Die 
Äste  hängen  netzig  zusammen :  arte¬ 
rielle  ,, Wundernetze“.  Das  viszerale 
Blatt  der  Kapsel  dringt  zwischen  die 
emzelnen  Knäuel  ein  wie  die  viszerale 
Pleura  zwischen  die  einzelnen  Lungen¬ 
lappen  (Abb.  187).  Die  Arterie  tritt 
als  Vas  efferens  aus  dem  Malpighi- 
schen  Körperchen  aus,  nachdem  inner¬ 
halb  des  Glonierulus  der  provisori¬ 
sche  Harn  abgeschieden  ist.  Die  Vasa 
efferentia  begeben  sich,  anstatt  den 
gleichen  Weg  zurückzulaufen  ,  zunächst  in  ein  dichtes  Netz  äußerst  feiner 
Blutkapillaren,  welche  alle  Tubuli  contorti  und  Tubuli  recti  umspinnen.  Diese 
Kapillaren  sind  in  das  zarte  interstitielle  Bindegewebe  zwischen  den  Nieren¬ 
kanälchen  eingebettet  und  eng  den  Basalmembranen  derselben  angeschiniegt 
(Abb.  187,  190).  Die  Austauschprozesse  zwischen  Harn  und  Blut,  welche 
durch  die  Arbeit  der  Epithelien  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Nephrone 
erzeugt  werden,  beruhen  aut  der  nahen  Nachbarschaft  der  fein  verzw^eigten 
Kapillaren  zu  den  basalen  Enden  der  Niereiizellen  an  diesen  Stellen.  Die 
Maschenweite  ist  bei  den  gewundeiien  Kanälchen  gerade  so  groß,  daß  ein 
Kanälchenquerschnitt  darin  Platz  hat.  Die  Zahl  der  Kapillaren  ist  so  be¬ 
deutend,  daß  die  Nierenkanälchen  gleichsam  im  umspülenden  Blut  schwämmen. 
Während  die  gew  undenen  Kanälchen  von  mehr  rundmaschigen  Netzen  um¬ 
sponnen  werden,  sind  die  geraden  Kanälchen  in  den  Markstrahlen  mit  in  die 
Länge  gezogenen  Maschen  beschi<"kt  (in  Abb.  185  zum  größten  Teil  rot  ge¬ 
zeichnet;  sie  w  ären  jedoch  je  nach  der  im  einzelnen  noch  fraglichen  Tätigkeit 
der  betreffenden  Kanälchenabsebnitte  nicht  als  Arterien,  sondern  als  echte 
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Abb.  192.  Xierenarterieii  des  ]\Ienschcu.  Kur¬ 
rosionspräparat  von  Prof.  C.  El^e.  Rechte  Arterie. 
V'entralansiclit.  Injektion  mit  roter  Zelluloidmasse 
(Photo). 
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Kapillaren  anzusprechen,  in  Abb.  188  schraffiert). 
Die  Zuflüsse  für  die  Kapillarmaschen  der  Pyra¬ 
mide,  welche  ebenfalls  langgestreckt  sind  und 
welche  der  frischen  Niere  durch  ihren  Inhalt  ein 
streifiges  Aussehen  verleihen,  heißen  Arteriolae 
rectae.  Sie  entspringen  zum  größten  Teil  aus 
Vasa  efferentia  der  in  der  Rinde  zu  unterst 
liegenden  Malpighi sehen  Körperchen  und  ver¬ 
laufen  gerade  in  die  Pyramide  hinein.  In  der 
Papille  befinden  sich  Kränze  der  Arteriolae  rectae 
um  die  Ductus  papilläres  herum. 

Außer  den  Ästen  der  Nierenarterien  für  das 
Nierenparenchym  gibt  es  besondere  feine  Ästchen 
aus  der  oder  aus  den  Hauj)tar teilen  für  das  Nieren¬ 
becken  und  das  die  Niere  umgebende  Gewebe.  Sie 
verlaufen  außen  im  Kapselfett  (Abb.  192).  Gelegent¬ 
lich  gelangen  derartige  Ästchen  bis  in  das  Nieren¬ 
parenchym  und  versorgen  dort  keilartige  Bezirke 
ähnlich  wie  die  Arteriae  interlobulares,  aber  nicht 
wie  die  letzteren  vom  Sinus  her,  sondern  von  der 
Peripherie  her  (akzessorische  Arterie,  Abb.  192).  Bei 
Tieren  sind  solche  Ai'terien  häufig. 

Die  Venulae  rectae,  Veiiae  interlobu¬ 
lares  und  Venae  interlobares  empfangen  ihr 
Blut  aus  den  beschriebenen  Kapillarnetzen  und 
füliren  es,  eng  benachbart  mit  den  gleichnamigen 
Arterien,  in  die  eine  Nierenvene  zurück,  die  oben 
beschrieben  wurde.  Nur  die  Venae  arciformes 
unterscheiden  sich  von  den  gleichnamigen  Arterien. 
Denn  sie  hängen  wirldich  zusammen,  so  daß  hier 
echte  Arkaden  Vorkommen. 

Die  Venae  capsulares  beginnen  mit 
allseitigen  Ausbreitungen  von  Venen - 
ästchen  um  die  terminale  Vena  inter- 
lobularis  herimi.  Sind  sie  beim  frischen 
Organ  mit  Blut  überfüllt,  oder  injiziert 
man  sie  mit  farbiger  Masse,  so  sieht 
man  an  der  Oberfläche  der  Niere  zier¬ 
liche  strahlige  Gefäßausbreit  ungeii , 

Venae  stellatae  Verheynii. 

Wäre  der  bisher  beschriebene 
Blutweg  der  einzige,  so  müßte  das 
Gesamtblut  der  Niere  ausnahmslos 
und  unter  allen  Umständen  durch 
die  Malpighi  sehen  Körperchen  hin¬ 
durchfließen.  Das  ist  auch  wohl  in 
der  Regel  so.  Denn  bei  dem  großen 
Widerstand  der  Gefäßknäuel  im 
Glomerulus  ginge  das  Blut  über¬ 
haupt  nicht  durch  sie  hindurch, 
wemi  nicht  die  kürzeren  Wege,  die 
es  gibt,  gewöhnlich  gedrosselt  wären. 

Wir  neimen  sie  Nebenschließungen. 

Der  Glomerulus  ist  die  Haupt- 
schheßung  des  Blutla*eislaufes,  die 

Ist 
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Ahb.  193.  Arteria  i nterlobiilaris  des  Menschen. 
Wachsplattcnniodell.  Original  100/1,  hier  verkleineU. 
Die  Arterien,  welche  als  Nebenschließung  dienen, 
schwarz  (Scitenästchen  von  Vasa  afferentia,  temünale 
Ästchen  der  A.  interlob.);  ein  Teil  der  dazu  gehörigen 
Kapillarnetzc  niodelliert,  die  anderen  weggelassen.  Bei 
X  Äste  abgeschnitten,  dichütoinische  Teilungen.  (Modell 
von  Prof.  Elze  und  Frl.  Dehoff.) 
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er  aber  aus  irgendeinem  Grund  verlegt  —  wie  oft  das  beim  gesunden  Menschen 
vorkommt,  etwa  bei  Druck  auf  das  Gesamtorgan  oder  dgl.,  wissen  wir  nicht  — ,  so 
kann  das  Blut  entweder  durch  die  terminalen  Aufsplitterungen  der  Arteriae 
interlobulares  oder  durch  Abzweigungen  der  Vasa  afferentia  unmittelbar  in  die 
Kapillarnetze  gelangen  und  so  die  MALPiGiiischen  Körperchen  umgehen 
(Abb.  193,  188,  Nr.  3,  oben  und  unten).  Außerdem  gibt  es  Arteriolae  rectae, 
welche  nicht  aus  den  Vasa  efferentia,  sondern  aus  den  sog.  Arteriae  arciformes 
kommen  (Abb.  185);  auch  auf  diesem  Weg  umgeht  das  Blut  die  MALPiGHlschen 
Körperchen. 

Werden  die  Malpigliis  im  Tierversuch  o<ler  bei  Erkrankungen  des  Menschen 
verlegt,  so  ist  em  Weiterleben  der  Nephrone  beobachtet;  da  Harn  in  diesen  Fällen 
abgeschieden  wird,  so  müssen  auch  die  E])ithelien  der  Kanälchen  zur  Abschei¬ 
dung  desselben  fähig  sein.  Dieser  Prozeß  setzt  aber  nur  langsam  ein.  Es  scheint 
also  ein  bloßer  Ersatz  vorzuliegen;  in  der  Kegel  geht  alles  Blut  durch  die  Malpighis 
und  gibt  dort  Ham  ab  (S.  355). 

Die  Lymphe  fließt  in  zahlreichen  Spalten  des  interstitiellen  Bindegewebes  des 
Nierenparenchyms.  Oberflächliche  Lymphgefäße  zunächst  der  Kapsel  und  tiefe, 
welche  den  Gefäßen  folgen,  sammeln  die  Lym])he.  Der  Ilauptabfluß  erfolgt  durch 
Lymphstärnmehen  im  Hilus  der  Niere.  Außerdem  gibt  es  Lymphgefäße  in  der 
Capsula  fibrosa,  welche  mit  denen  der  Nierenrinde  und  den  folgenden  Zusammen¬ 
hängen,  sowie  Lymphgefäße  der  Capsula  adiposa.  Die  Lymphe  cler  Niere  kann  auf 
diesem  Wege  in  die  benachbarten  Lymphknoten  gelangen.  Auch  kann  umgekehrt 
Lymphe  der  Dickdarmwand  in  die  NTeren  übertreten. 

Die  Nerven  sind  sehr  zahlreich.  Ihre  Ausbreitungen  reichen  vom  Hilus  bis 
an  alle  MALriGinschen  Körperchen  der  Niere  heran.  Endigungen  an  den  Gefäßen, 
die  sie  begleiten,  und  an  den  Zellen  der  Nierenkanälchen  sind  in  gi’oßer  Reichlichkeit 
beobachtet.  Die  Fasern  sind  zum  größeren  Teil  marklos,  zum  Teil  markhaltig. 
Sie  stammen  aus  dem  Plexus  coeliacus,  welchem  Ganglienzellen  im  Hilus  der  Niere 
beigemischt  sind,  und  aus  Intcrkostalnerven  (10. — 12.  Thorakalnerv).  Auch  Vagus¬ 
äste  scheinen  beteiligt  zu  sein.  Der  Mechanismus  der  gewöhnlich  blockierten  Neben¬ 
schließungen  ist  neuromuskulär  geregelt.  Auch  eine  direkte  Beeinflussimg  der 
Nierenepithelien  durch  die  Nerven  ist  anzunehmen  und  zwar  scheint  die  Ausschei¬ 
dung  durch  den  Sympathikus  gehemmt  (durch  den  Vagus  gefördert?)  zu  werden. 
Diese  Einwirkungen  sind  für  die  Funktion  nicht  obligatorisch  wie  diejenigen  der 
Gefäßnerven,  sondern  regulieren  wahrscheinlich  nur  die  feinere  Einstellung  der  Ham- 
abgabe. 

Beide  Nieren  stehen  mit  den  oberen  Abschnitten  konvergent  zueinander. 
Die  oberen  Pole  sind  ca.  7,  die  unteren  ca.  1 1  em  voneinander  entfernt.  Außer¬ 
dem  liegt  die  linke  Niere  etwas  höher  als  die  rechte,  da  links  hinten  der  Magen 
weniger  Platz  beansprucht  als  rechts  die  Leber.  Die  rechte  Niere  kann  so  weit 
nach  unten  reichen,  daß  der  Darmbeinkamm  beim  Mann  in  11%,  beim  Weib 
in  40®/o  der  Fälle  erreicht  wird.  Nach  oben  zu  reicht  die  rechte  Niere  bis  zur 
11.  Rippe  (und  höher),  die  linke  stets  über  die  11.  Ripp(‘  hinauf.  Bei  starker 
Rumpfbeugung  nach  vorn  kaim  das  Organ  zwischen  Rippen  und  Darm¬ 
schaufel  gequetscht  und  durch  Stauchung  zertrümmert  werden.  Die  Lage 
wechselt  mit  zunehmendem  Alter  im  Sinne  einer  Senkung.  Auch  Variabili¬ 
täten  der  Lage  äußern  sich  durch  Senkungen  des  Organs,  besonders  rechts, 
wo  das  rechte  Verwachsungsfeld  des  Dickdarmes  (Abb.  135)  nachgeben  und 
zu  einer  Ptosis  der  Niere  dieser  Seite  Veranlassung  geben  kann.  Durch 
energische  Senkung  des  Zwerchfelles  (forcierte  Einatmung)  kann  die  Niere 
vorübergehend  beim  Lebenden  gesenkt  werden.  Der  Grad  der  Beweglichkeit 
des  Organs  ist  individuell  verschieden.  Er  schwankt  im  Leichenversuch  zwischen 
0—8  cm. 

Die  Nieren  liegen  den  Kippen  nicht  unmittelbar  an.  Dazwischen  schiebt  sich 
der  Ursprung  des  Zwerchfells  und  der  Sinus  phrenicocostalis  der  Pleurahöhle.  Dringt 
man  vom  Kücken  aus  auf  die  Nieren  vor,  wie  es  bei  Oi)erationen  üblich  ist,  so  eröffnet 
man  die  Bauchhöhle  nicht,  sondern  gelangt  extra peritonaeal  an  das  Organ.  Werden 
dabei  die  letzte,  links  auch  die  vorletzte  Kipiie  nicht  beachtet,  so  kann  statt  der 
Bauchhöhle  die  Brusthöhle  eröffnet  werden.  Dies  kann  besonders  bei  einer  kurzen 
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letzten  Kippe  geschelien,  wenn  sie  mit  dem  Processus  costarius  des  1.  Lendenwirbels 
verwechselt  wird.  Bei  operativen  Eingriffen  infolge  von  Nierenentzündungen  findet 
man  den  KomplementäiTaum  des  Sinus  phrenicoccstalis  oft  entzündlich  verlötet. 
Dann  wird  scheinbar  die  Brusthöhle  nicht  eröffnet,  auch  wenn  man  oberhalb  der 
letzten  Kippe  vordringt.  Das  Zwerohfell  ist  oft  an  dieser  Stelle  von  Muskeln  frei 
(Trigonum  costolumbale,  Bd.  I,  S.  198).  Das  häufige  Übergreifen  von  Nieren-  auf 
Pleuraerki-ankungen  und  umgekehrt  (Tuberkulose)  ist  ein  deutliches  Zeichen  für 
die  Nähe  beider  Organe  trotz  des  an  sich  zwischengeschalteten  Zwerchfelles;  die 
EjL-ankheitsstoffe  werden  gewöhnlich  auf  dem  Lymphwege  übertragen. 

Die  Hinter  fläche  liegt  unterhalb  der  letzten  Kippe  auf  dem  Muse,  quadratus 
lumborum,  teilweise  auch  auf  der  Ursprungsaponeurose  des  M.  transversus  abdominis 
und  auf  dem  lateralen  Kaiid  des  M.  psoas.  Im  Kapselfett  schräg  abwärts  verlaufen  der 
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Nervus  subcostalis  (XII.  Interkostalnerv),  der  Nervus  iliohypogaslricus  und  N.  ilio- 
inguinalis.  Da  diese  Nerven  ihre  Eiidgebiete  in  der  Inguinal--  und  G-enitalgegend 
haben,  so  können  entzündliche  Niereusch welluiigen,  weiche  diese  Nerven  in  ihrem 
Verlauf  quetschen,  an  ausstrahleiiden  Schmerzen  in  den  genannten  Gebieten  zuerst 
bemerkbar  werden.  Der  Arzt  darf  solche  Schmerzen  nicht  einfach  auf  örtliche 
Erkrankungen  der  Genitalien  beziehen,  sondern  muß  an  den  Lagezusammenhang 
der  Nerven  mit  der  Niere  denken. 

Die  Vorderseite  der  rechten  Niere  ist  am  oberen  Pol  medial  von  der  rechten  jeder 
Nebenniere,  lateral  von  der  Leber  bedeckt  (Impressio  renalis  der  Leber).  Die  Neben- 
niere  ist  mit  Bindegewebe  mit  der  Niere  verlötet,  beide  liegen  retroperitonaeal  (Abb.  tonaeum 
194).  Die  Leber  ist  dagegen  mit  einem  eigenen  Peritonaealüberzug  versehen  und 
daher  vcni  der  Niere  durch  eine  Spaße  der  allgemeinen  Bauchhölile  trotz  der  großen 
Nähe  beider  Organe  getrennt  (Abb.  181).  Diese  G-egend  der  Niere,  et^''a  — Va 

Gesamtoberfläche,  ist  mit  Peritonaeum  überzogen:  Capsula  serosa  (S.  347,  Abb.  135). 

Am  unteren  Pol  liegen  gewöhnlich  medial  das  Duodenum  (Pars  descendens)  und 
lateral  das  Colon  ascendens  der  Niere  fest  an  (retroperitonaeal). 


Braus,  Lelirbuch  der  Auatornie.  TT. 
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Die  Vorderlläche  der  linken  Niere  ist  ebenfalls  mit  der  Nebenniere  und  dem 
Pankreas  (Cauda)  in  unmittelbarer  Berührung.  Statt  des  Leberfeldes  der  rechten 
Niere  gibt  es  bei  ihr  ein  Magen-  und  Milzfeld.  Beide  Organe  haben  ihren  eigenen 
Bauchfellüberzug.  Ein  Teil  der  Bursa  omentalis  (Kecessus  lienalis)  schiebt  sich  als 
Spalte  zwisclien  sie  und  die  Niere;  letztere  hat  also  in  diesen  Bezirken  eine  Capsula 
serosa.  Aber  auch  der  untere  Pol  kann  ganz  von  Bauchfell  überzogen  sein,  so  daß 
die  G-esamtf lache  der  Serosa  -/j  und  mehr  der  Oberfläche  der  linken  Niere  betragen 
kann  (Abb.  135).  Das  Jejunum  und  das  Colon  descendens  beteiligen  sich  in  ver¬ 
schiedenem  Grad  an  der  Pelderung  des  unteren  Pols.  Liegt  das  Kolon  ganz  seit¬ 
lich  und  nicht  auf  der  Vorderfläche,  so  ist  die  Niere  ganz  vom  Jejunum  bedeckt, 
das  sein  eigenes  Peritonaeum  hat.  Schiebt  sich  das  Kolon  nach  medial,  so  ist  es  mit 
der  Nieren vordeiTläche  verwachsen,  da  es  retrox)eritonaeal  liegt.  An  der  Stelle  des 
Lig.  lienorenale,  einer  Duplikatur  des  Bauchfelles  zwischen  ]\Iilz  und  Niere,  ist 
auch  die  Milz  mit  der  Nierenoberfläche  verkittet. 

Man  kann  die  Lage  der  Niere  nach  den  Wirbeln  der  gleichen  Körperhöhe  bestim¬ 
men,  obgleich  das  Organ  nicht  unmittelbar  auf  den  Wirbeln  liegt.  Nur  die  äußersten 
Enden  der  Processus  laterales  (costarii),  welche  der  letzten  bzw.  vorletzten  Eippe 
entsprechen,  erreichen  beim  1.  und  manchmal  auch  2.  Lendenwiibel  die  Ilinterfläche 
der  Nieren  und  hinteiiassen  bei  dem  in  situ  gehärteten  Organ  einen  Abdruck  auf  ihr. 
Die  linke  Niere  erstreckt  sich  von  der  Höhe  des  11.  Brustwirbels  bis  zur  Höhe  der 
Zwischenwii’belseheibe  zwischen  2.  und  3.  Lendenwirbel,  die  rechte  Niere  von  der 
Höhe  des  12.  Brustwirbels  bis  zur  Höhe  der  Mitte  des  3.  Lendenwirbels.  Viel  ein¬ 
facher  und  anschaulicher  bestimmt  man  jedoch  die  Lage  nach  den  viel  benachbarteren 
Rippen  anstatt  nach  den  viel  entfernteren  Wirbelkörpern.  Im  Eöiitgenbild  tritt  bei 
künstlicher  Füllung  des  Nierenbeckens  mit  Kollargollösung  die  Lage  des  Hiliis  zu 
den  Wirbeln  und  Rippen  sehr  deutlich  hervor  (Abb.  199).  Im  Röutgenbild  kann 
man  die  oben  erwähnte  vorübergehende  normale  Senkung  der  Niere  beim  Lebenden 
verfolgen  (Verschiebung  des  unteren  Poles  bis  unter  den  Beckenrand  bei  tiefer 
Inspiration)  und  atypische  Lagen  aufdecken.  —  Als  eine  Reaktion  der  Niere  auf 
bestimmte  Stellungen  des  Gesamtkörpers,  z.  B.  auf  hochgradige  Lordose,  gilt  die 
eigentümliche  Ausscheidung  von  Eiweiß  bei  Personen,  die  zu  Nierenreizungen 
disponieren,  solange  sie  aufrecht  stehen  und  gehen  (,,orthotische“  Albuminurie). 
In  diesen  Fällen  ist  nicht  die  Niere  selbst  verlageit,  sondern  das  Milieu  im  Ver¬ 
hältnis  zur  Niere  ist  der  wirksame  Faktor. 

Angeborene  Verwachsungen  der  kaudalen  Pole  der  beiden  Nachnierenanlageii 
in  der  Mittellinie  vor  der  Wirbelsäule  füliren  zur  Hufeisenniere.  Sie  läßt  mehr 
oder  minder  gut  die  ursprüngliche  Grenze  beider  Nieren  erkennen,  hat  auch  meistens 
zwei  getrennte  Harnleiter.  Es  kann  aber  auch  eine  völlige  Verschmelzung  zu  einem 
einzigen  Organ  eintreten.  Die  Hufeisenniere  lieg!  gewöhnlich  weiter  kaudal  als 
die  normalen  Nieren,  sehr  oft  vor  dem  Promontorium.  Das  Nierenbecken  zieht 
ventralwärts ;  der  Ureter  zieht  ventral  vom  Hufeisen  vorbei.  Die  Funktion  kann  ganz 
normal  sein.  Bleiben  beide  Nieren  an  der  Stelle  ihrer  ersten  Anlage  liegen,  indem 
der  Ureter  nicht  zur  gewöhnlichen  Länge  auswächst,  so  findet  mau  sie  in  der  Becken¬ 
höhle  und  zwar  entweder  im  kleinen  oder  großen  Becken  (Fossa  iliaca).  Liegen  sie 
im  kleinen  Becken,  so  sind  sie  oft  mil.« gestaltet,  besonders  bei  abnormen  Verlagerungen, 
z.  B.  zwischen  Mastdarm  und  Kreuzbein.  Sekundär  verlagerte  Nieren  beziehen 
ihre  Gefäße  noch  von  der  alten  Stelle  in  der  Bauchhöhle:  primär  am  Ort  der  Ent¬ 
stehung  verharrende  Nieren  haben  kurze  Gefäße,  welche  aus  der  Aorta  und  den 
Beckengefäßen  entspringen.  Daran  kann  man  die  gegensätzlichen  Prozesse  unter¬ 
scheiden.  Bei  angeborenem  Defekt  einer  Niere  oder  bei  nachträglichem  Verlust 
ist  die  andere  Niere  vergTÖßert,  und  solange  sie  gesimd  ist,  imstande  die  Gesamtarbeit 
zu  leisten.  Die  Gefahr  besteht  in  der  Ausschaltung  dieser  letzten  Niere,  die,  wenn 
auch  nur  teilweise  betroffen,  die  Exkretion  nicht  mehr  zu  bewältigen  und  die  Ver¬ 
giftung  des  Körpers  durch  die  Schlacken  des  Stickstoffabbaues  nicht  zu  verhüten 
vermag  (Urämie).  —  Akzessorische  Nierenarterien  können  eine  Abknickung  des  Harn¬ 
leiters  und  infolgedessen  Harnstauung  in  der  Niere  bedingen  (Hydr onephr ose, 
vgl.  Beschreibung  der  Abb.  199). 

Die  Befestigung  der  Niere  in  loco  hängt  zum  größten  Teil  vom  Turgor  der  Gewebe 
ab.  Die  Faszien  sind  nur  unterstützend  tätig.  Bei  Menschen  mit  „Wanderniere“ 
ist  gewöhnlich  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpms  eine  konstitutionelle  Gewebs- 
schwäche  nachweisbar  (asthenischer  Habitus  des  Brustkorbes,  Bd.  I  S.  219,  Neigung 
zu  Brüchen,  Genu  valgum  oder  Plattknickfuß).  Die  männliche  Niere  hat  ein  tiefere.^ 
Lager  als  die  weibliche,  bei  welcher  die  Nische,  besonders  rechts,  sehr  flach  ist : 
statistisch  ist  bei  der  Frau  die  Wanderniere  am  häufigsten  und  zwar  rechts  häufiger 
als  links. 
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3.  Die  Aiisführwege  der  Niere. 

Der  Harn  gelangt  aus  den  Pori  uriniferi  der  Nierenpapillen  in  das  Nieren¬ 
becken  und  von  dort  in  den  Harnleiter  (Abb.  195).  Die  beiden  Harnleiter  münden 
in  die  Harnblase  (Abb.  219.  226).  Man  kann  am  Lebenden  das  tropfenweise 
Abfbeßen  aus  den  Harnleitern  in  die  Harnblase  mit  einem  kleinen  Spiegel  be¬ 
obachten,  der  in  die  Harnblase  eingeführt  wird  (Zystoskopie) ;  besonders  deut¬ 
lich  zu  sehen  ist  das  tropfenweise  Hervorquellen,  wenn  innerhch  Jod  ver¬ 
abreicht  und  die  Blase  mit  einer  sterilen  Lösung  von  Stärkemehl  gefüllt  ^vird, 
weil  dann  der  jodhaltige  Harn  che  klare  Flüssigkeit  bläut ;  bei  Blasenkatarrh 
ist  der  Ham  in  der  Blase  trüb,  der  aus  dem  Harnleiter  axisströmende^Harn 
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Abb.  195.  Nierenbecken.  Mensch.  Von  hinten  aufgeschnitlen,  Einblick  in  C.alyces  majores  et  niinorcs. 


dagegen  hell  und  daran  erkennl^ar,  daß  er  sich  anfänglich  nicht  mit  dem 
trüben  Harn  mischt.  Ob  in  normaler  Weise  beide  Nieren  Harn  in  die  Blase 
abgeben  oder  ob  in  abnormer  Weise  nur  eine  funktioniert,  ist  beim  Lebenden 
auf  diesem  Wege  festzustellen  (auch  durch  Katheterisierung  des  Ureters).  Man 
sieht  ihn  in  die  Blase  rhythmisch  abtropfen,  und  zwar:  8 — 10  Tropfen  — 
Pause,  8 — 10  IVopfen  —  Pause  usw.  Die  Länge  der  Pausen  richtet  sich  rach 
der  Tätigkeit  der  Nieren.  In  der  Hainblase  wird  der  Harn  durch  einen  festen 
Verschluß  gegen  die  Harnröhre  zu  festgehalten.  Von  da  ab  geschieht  der 
Abfluß  in  großen  Intervallen  (Harnlassen).  Wir  behandeln  den  weiteren  Weg 
bei  den  Geschlechtsorganen,  da  er  bei  beiden  Geschlechtern  seine  besondere 
Form  hat  und  größtenteils  mit  zur  Ableitung  der  Geschlechtsprodukte  benutzt 
wird.  Bis  zum  Ablauf  der  Harnblase^  ist  er  jedoch  bei  Mann  und  Weib  im 
wesentlichen  gleich,  und  zwar  reiner  Harnweg.  Die  verschiedenen  Strecken  dieses 
Weges  werden  im  folgenden  gesondert  beschrieben.  Sie  haben  gemeinsam,  daß 
die  Wandung  in  der  Norm  zum  Harn  weder  etwas  hinzufügt  noch  abzieht. 
Die  eigentliche  Bereitung  des  Harnes  ist  streng  auf  die  Nieren  beschränkt. 
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a)  Kelche  und  Becken  der  Niere. 

Während  die  Nephrone  mit  ihren  Malpiqhi sehen  Körj)erchen  in  der  indi¬ 
viduellen  Entwicklung  neu  hergestellt  verden,  so  viele  es  auch  geben  mag, 
spalten  sich  die  vorhandenen  Sammelröhren,  welche  aus  der  Ureterenknospe 
hervorgehen,  immer  wieder  erneut  dichotomisch  in  je  zwei  Röhrchen.  So  ent¬ 
stehen  mehrere  Generationen  von  Sammelröhren,  welche  man,  von  dem  unge¬ 
spaltenen  Ureter  angefangen,  als  Röhrchen  I.,  II.,  III.  usw.  Ordnung  bezeichnet 
(Abh.  196 d).  Gewöhnlich  hängen  die  Nephrone  mit  den  Röhrchen  V.  oder 
Yl.  Ordnung  zusammen.  I)as  Ästchen,  welches  den  Endabschnitt  eines  Nephrons 
und  also  den  Harn  aus  dem  zugehörigen  Konvolut  zunächst  aufnimmt,  heißt 
..initiales  Sainmelröhichen“,  gleichgültig  ob  es  im  Einzelfall  ein  Röhrchen  V., 
^’I.  oder  irgendeiner  anderen  Ordnung  ist  (Abb.  18*5). 

ln  EinzelhUleii  sind  überzählige  Nephrone  beobachtet  worden,  welche  beim 
menschlichen  Embryo  zu  den  Köhrchen  1.  bis  IV.  Orduung  zu  gehören  scheinen 
(Abb.  197).  Sie  bilden  sich  zurück;  vielleicht  können  gelegentlich  aus  ihnen  oder 


Ahl).  19G.  Entstehung  <ler  .N ieicn kelche,  Schema,  a  — c)  Ein  für  alle  lleduktionen  gültiges  Schema. 
Tn  Abh.  d  — f;  dunkel  grau  die  nicht  regelmäßig  vorkommende  lleduktionszone,  hell  grau:  die  immer 
vorkommemie  liedukt ionsz(3ne  (sog.  , .sekundäre“  Eediiktion;  sie  kann  aber  früher  als  die  andere  einsetzen, 
siehe  Abb.  107).  <l)  Vollständige  Verzweigung  ohne  Reduktion,  e)  Dendritischer  Typus,  f)  Ampullärer  Typus. 

aus  anderen  abgelösten  Teilen  der  Verästelungen  N  iereiizysten  hervorgehen, 
welche  zu  den  häufigen  Vorkommnissen  der  Pathologie  der  Niere  gehören. 

In  der  fertigen  Niere  folgen  die  dichotomischen  Teilungen  der  Sammehöhrchen 
in  regelmäßigen  Abständen  aufeinander  mit  Ausnahme  der  Außenzone  des  Nieren¬ 
markes,  welche  regelmäßig  frei  von  Teilungen  zu  sein  scheint.  In  ihr  hegt  also 
eine  astrreie  Strecke  der  Sammclröhrchen  (Abb.  185).  —  Geht  die  Aufspaltung 
Weiler  als  gewöhnlich,  so  kann  auch  der  Ureter  partiell  oder  total  verdoppelt  sein. 

Bereits  früh  schiebt  sich  in  der  individuellen  Entwicklung  der  Niere  ein 
Rückbildungsprozeß  in  den  Vermehrungsprozeß  der  sich  spaltenden  Sammel- 
röhrchen  ein,  so  daß  peripherwärts  zwar  neue  Generationen  entstehen,  zentral- 
wärts  dagegen  vorhandene  wieder  verschwänden.  Man  unterscheidet  zwei 
Zonen  der  Rückbildung,  Die  regelmäßig  vorhandene  Zone  (hellgrau)  umfaßt 
die  Kanälchen  III.  und  IV.  Ordnung,  die  individuell  variable  Zone  (dunkel¬ 
grau)  umfaßt  die  Kanälchen  I.  und  II.  Ordnung.  In  beiden  Fällen  verläuft  die 
Rückbildung  in  folgender  Weise  (Abb.  196a — c):  der  Einschnitt  zwischen  zwei 
Rölirchen  der  gleichen  Ordnung  Aau’streicht  allmählich  (  x ),  bis  aus  den  beiden 
engen  Kanälchen  ein  weites  geworden  ist;  darauf  wiederholt  sich  das  gleiche  bei 
den  nächstfolgenden  Röhrchen  ( x  >: ),  bis  schließlich  ein  ganz  dilatierter  Teü 
mehrere  Kanälchen  aufnimmt.  Indem  sich  in  der  in  den  Schemata  Abb.  196 
hellgrau  gezeichneten  Zone  alle  Röhrchen  in  dieser  Weise  miteinander  ver- 
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einigen  und  als  Einzelkanälchen  verschwinden,  entstehen  die  kleinen  Nieren - 
kelche,  Calyces  minores,  der  definitiven  Niere  (Abb.  196e).  Die  Sammel¬ 
röhrchen  IV.  (oder  V.)  Ordnung  münden  in  diese  Kelche  zu  vielen  ein,  wie  wir 
es  von  der  menschlichen  Niere  kennen  (Abb.  195).  Man  nennt  die  Einmän- 
dungsstelle  Area  cribrosa,  die  einzelnen  einmündenden  Röhrchen  Ductus 
papilläres,  die  einzelnen  Öffnungen  Pori  uriniferi.  Von  dem  Calyx  minor 
fließt  der  Harn  in  diesem  Fall  in  die  noch  erhaltenen  Kanäle  I.  und  II.  Ord¬ 
nung  und  von  dort  in  den  Ureter.  Die  stark  erweiterten  Kanäle  heißen  große 
Kelche,  Calyces  majores.  Das  gesamte  Nierenbecken,  Pelvis  renis, 
besteht  aus  den  Calyces  majores  und  minores.  Es  hat  in  dem  geschilderten 
Fall  dendritischen  Typus  (Abb.  198b,  183). 

Derselbe  Prozeß  wie  in  Abb.  196a — c  kann  sich  aber  auch  an  den  Sammel¬ 
röhrchen  I.  bis  II.  Ordnung  abspielen.  Im  Nierenbecken  eines  menschlichen 
Embryo  üi  Abb.  197  ist 
z.  B.  die  Vereinigung  der 
Kanälchen  I.  Ordnung  be 
reits  sehr  früh  durchge¬ 
führt.  In  anderen  Fällen 
entsteht  er  später.  Wer¬ 
den  alle  Verästelungen  in 
der  Zone  A — B  reduziert 
(Abb.  196 d,  197),  so  ent¬ 
steht  der  sog.  ampulläre 
Typus  des  Nierenbeckens, 
d.  h.  der  Ureter  erweitert 
sich  zu  einem  einheithchen 
platten  Sack ,  welchem 
die  einzelnen  Calyces  mino¬ 
res  unmittelbar  aufsitzen 
(Abb.  196  f,  198  c,  199). 

Je  nachdem  der  Reduk¬ 
tionsprozeß  im  einen  Teil 
der  Niere  umfänglicher 
ausfällt  als  im  anderen, 
kommen  Kombinationen 
des  ampullären  und  den¬ 
dritischen  T3qDus  zustande. 

Die  Form  des  mensch¬ 
lichen  Nierenbeckens  ist  deshalb  sehr  wechselnd. 

Die  Sammelröhrclien  1.  Ordnung  entstehen  in  der  liegel  zu  4,  und  zwar  je  eines 
an  den  Polen  und  2  im  Zentrum  der  Nachnierenknospe,  ln  Abb.  196  sind  nur  2  ge¬ 
zeichnet,  weil  immer  nur  2  in  der  gleichen  Ebene  angetroffen  werden.  Im  Maximum 
kommen  6  Kanälchen  I.  Ordnung  vor,  im  Minimum  3.  Auch  die  folgenden  Teilungen 
sind  gewöhnlich  nicht  2fach.  Da  die  Teilung  des  einen  Teüastes  schneller  fortschreitet 
als  bei  dem  Nachbar,  so  findet  man  tatsächlich  an  einer  Teilungsstelle  gewöhnlich 
3  Sammelröhrchen.  In  eine  Sammelröhre  11.  Ordnung  münden  also  3  Sammelröhren 
111.  Ordnung,  9  Sammelröhren  IV.  Ordnung  und  27  Sammelröhren  V.  Ordnung. 
Indem  die  Sammelröhren  III.  und  IV.  Ordnung  durch  den  beschriebenen  Eeduk- 
tionsprozeß  verschmelzen,  münden  die  27  Röhrchen  V.  Ordnung  unmittelbar  in 
die  Calyces  minores  und  dadurch  in  das  Nierenbecken  (Röhrchen  II.  Ordnung). 
Man  findet  in  der  reifen  Niere  auf  der  Aiea  cribrosa  20 — 30  Pori  uriniferi,  also  eine 
Zahl,  welche  der  berechneten  entspricht.  Die  Schwankungen  berulien  auf  unvoll¬ 
ständigen  Verschmelzungen  der  Kanälchen  und  auch  auf  Verschmelzungen  zweier 
oder  mehrerer  Papillen  miteinander  (Abb.  195). 

Die  8 — 9  kleinen  Kelche,  Calyces  minores,  sind  ca.  1  cm  lang;  sie  sind  so 
eng,  daß  der  Untersucher  auch  mit  der  Kuppe  des  kleinen  Fingers  nicht  in  sie 


Abb.  197.  Sammelröhrclien  und  Harnkanälchen  eines 
menschlichen  Embryo  von  ca.  9  Wochen  (90  mm  Scheitelsteiß¬ 
länge).  Die  gestrichelten  Linien  A,  B,  C  grenzen  wie  in  Abh.  lOGcl 
die  Keduktionszonen  gegeneinander  ab.  1— VI  Sammelrölirchen 
I.  — VT.  Ordnung,  wie  in  Abb.  19Gd  getönt.  Die  .Vst  winke!  zwisehen 
den  Kanälchen  I.  Ordnung  sind  bereits  ausgeglichen  (die  nrspriing- 
lichc  Form  gestrichelt).  Endgültige  Sammelröhrchen  wei  ß  .  Harn¬ 
kanälchen  und  Malpighis  scliwarz  (die  vorhaiuicneu  gehen  später 
zugrunde,  die  neu  entstehemlen  an  den  Sammelröhrchen  VI.  Ordnung 
—  hier  als  erste  Anlagen  zum  Teil  sichtbar  —  liefern  die  endgültigen 
Konvolute).  Aus  Kampmeier,  Arch.  f.  Anal.  u.  Physiol.  S.  217. 1919. 

Töne  von  mir  eingetragen. 
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eindringen  kann.  Sie  sind  nach  den  Papillen  zu  trichterförmig  erweitert  (Abb.  195, 
längsgetroffener  Kelch).  Die  Papille  ist  in  den  Kelch  hineingestülpt.  Die  Wand 
des  Kelches  sitzt  rund  um  die  Papille  an  einer  kreisförmigen  ,, Ansatzlinie“ 
fest.  Hier  ist  die  Papille  etwas  eingezogen,  Collum  papillae.  Doch  hört  an 
dieser  Stelle  der  Kelch  nicht  auf.  Vielmehr  setzt  sich  das  kubische  einschichtige 
Epithel,  welches  die  Wand  auskleidet  wie  die  Konjunktiva  auf  den  Bulbus 
beim  Auge,  so  auf  die  Papille  fort  und  bedeckt  ihre  ganze  Spitze.  Man  kann 
diese  epitheliale  Haut,  welche  mit  der  Nierensubstanz  fest  verlötet  ist,  als 
viszerales  Blatt  des  Kalyx,  die  freie  Wandung  als  parietales  Blatt  bezeichnen. 
Die  Nische  zwischen  viszeralem  und  parietalem  Blatt,  Fornix,  ist  sehr  eng  und 
reicht  ziemlich  hoch  an  der  P}Tamide  in  die  Höhe. 


2  PyraiiiiiUMi 
iiiitl  2  Kelrlic 


a 


L' roter 


C 


Abb.  198.  Nierenbecken  des  Menschen,  a)  Niere  diirchsiclitig,  Ansichl  von  lateml.  Die  zu  den  Kelchen 
gehörigen  P>Tainiden  mit  gestricheltem  Kontur  eingetragen  (drei  Pyramiden  entsprechend  dem  Verlauf  der 
Sammelrölirchen  gestrichelt),  b)  Dendritischer  Typus,  c)  Ampullärer  Typus.  (Abb.  a  zusammengestellt 
aus  Bröd  el ,  Proceed.  Assoc.  Americ.  Anatom.  1900  S.  251 ;  .\bh.  b  und  c  nach  Hauck.  Anat.  Hefte,  1903.) 


Oft  bleibt  oberhalb  des  Kelches  noch  eine  Strecke  der  Pyramide  frei,  weiter  oben 
legen  sich  dann  die  Bertin sehen  Säulen  fest  an  die  Seite  der  Pyramide  an.  In 
selteneren  Fällen  reichen  die  Bertin  sehen  Säulen  ganz  oder  fast  ganz  bis  an  die 
Ansatzlinie  der  Kalyzes  heran  (Abb.  195).  An  die  freien  Seitenflächen  der  Pyra¬ 
miden  grenzt  derbes  Bindegewebe. 

Das  parietale  Blatt  der  Kelche  besteht  aus  einer  Schleimhaut  mit  mehrschichtigem 
Übergangsepithel  (siehe  Harnleiter  und  Blase,  Abb.  204).  Das  einschichtige  kubi¬ 
sche  Epithel  der  Papillen  wird  gegen  die  Ansatzlinie  zweischichtig  und  geht  in  der 
freien  Wandung  der  Kelche  bald  in  das  mehrschichtige  Epithel  über.  In  dem  Binde¬ 
gewebe  der  Schleimhaut  liegen  netzförmig  bis  zirkulär  zur  Papille  angeordnete 
lockere  Züge  von  glatter  Muskulatur.  Außen  folgt  auf  die  Miiskelschicht  eine 
Faserhaut  aus  Bindegewebe  mit  eingelagerten  Fettzellen. 

Die  sehr  mannigfaltigen  Erscheinungen  bei  der  Harnstauung  berulien  zum  Teil 
darauf,  daß  der  Harn  in  die  Nische  zwischen  viszeralem  und  parietalem  Blatt  der 
kleinen  Kelche  eindringt  und  die  Papillen  komprimiert.  Der  Abfluß  des  Harns  aus  den 
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Pori  nriniferi  wird  dadurch  gehemmt  oder  völlig  unterdrückt,  bis  der  Überdruck 
durch  Abfließen  des  Harns  aus  dem  Becken  gegen  die  Blase  abnimmt. 

Das  Nierenbecken  setzt  sich  ohne  Grenzen  in  die  sehr  wechselnden  großen 
Kelche,  Calyces  majores,  fort.  Gewöhnlich  finden  sich  heim  Erwachsenen  von 
letzteren  zwei,  welche  selbst  beim  ampulhären  Becken  angedeiitet  sind.  Auch 
beim  dendritischen  Becken  sind  2  oder 
3  Hauptstämme  vorwiegend.  In  sie  mün¬ 
den  die  kleinen  Kelche  ein.  Das  Becken 
ist  trichterförmig,  aber  platt  gedrückt 
(Abb.  198);  die  Spitze  des  Trichters  schaut 
aus  dem  Hilus  kaudal wärts  hervor  und 
geht  hier  in  den  Harnleiter  über.  Von 
dieser  Stelle  aus  kann  der  Chirurg  vom 
Rücken  aus  das  Nierenbecken  eröffnen, 
ohne  die  Bauchhöhle  oder  die  Niere  selbst 
zu  verletzen. 

Die  feinere  Struktur  ist  die  gleiche  wie 
bei  den  freien  Wänden  der  kleinen  Kelche, 
nur  kommen  zu  den  zirkulären  glatten 
Muskeln  innere  längs  verlaufende  Züge  hinzu, 
welche  in  die  entsprechende  Schicht  d(‘s 
Harnleiters  (Abb.  200)  übergehen. 

Die  Gefäße  der  Niere,  mit  welchen 
das  Nierenbecken  und  die  Kelche  den 
Raum  im  Nierenhilus  und  -sinus  in 
engster  Nachbarschaft  zu  teilen  haben, 
verästeln  sich  kurz  vor  dem  Eintritt  in 
die  Niere  in  4  (seltener  5  oder  6)  Äste; 

V3  der  Äste  liegt  dorsal  vom  Nici-en- 
becken,  die  übrigen  ventral.  Auch  die 
Nierenvene  hat  3 — 4  Äste,  Avelche  sich  am 
Hilus  vereinigen  und  bis  dahin  vor  und 
hinter  dem  Nierenbecken  liegen.  Diese 
Beziehungen  kommen  dem  Chirurgen  zu 
Gesicht,  wenn  er  in  den  Nierenhilus  ein¬ 
zudringen  genötigt  ist ,  und  eilordern 
größte  Beachtung.  Nicht  selten  geht  eine 
akzessorische  Nierenarterie  anstatt  in  den 
Hilus  an  einer  anderen  Stelle  in  das 
Nierengewebe  hinein  (ober-  oder  unter¬ 
halb.  am  häufigsten  an  einem  der  Polo, 
siehe  auch  8.  367). 

Das  Nierenbecken  liegt  zur  Umgebung 
der  Niere  im  allgemeinen  so,  daß  es  dem 
Spalt  zwischen  den  Querfortsätzen  des 
1.  und  2.  Lendenwirbels  entspricht  (links 

etwas  tiefer,  rechts  etwas  höher,  Abb.  199);  von  der  Medianebene  des  Körpers 
ist  es  ca.  5  cm  entfernt.  Die  Kelche  erheben  sich  bis  über  die  letzte  Rippe 
und  reichen  bis  in  die  Höhe  des  3.  Lendenwirbels  ab\värts. 

Nur  die  Spitze  des  Beckens,  welche  in  den  Harnleiter  um  biegt,  ragt  aus  dem 
Nierenliilus  heraus  und  liegt  liier  bei  der  rechten  Niere  der  Pars  descendens  duo- 
deni,  bei  der  linken  Niere  dem  Pankreas  und  manchmal  der  Flexura  duodeno- 
jejunalis  an  (vgl.  mit  Abb.  130).  Im  Ilöntgenbild  liegt  der  Schatten  des  rechten 
Hilus  unmittelbar  medial  von  dem  der  Gallenblase  entsprechenden  Bezirk. 


Abb.  11)9.  Py  e lo«; ra  iii  in.  K<jllarsolinjoktion  in 
(len  irarnlciter  mul  das  Nierenbecken  des  Leben¬ 
den.  Kdntsenbild  (von  Prof.  Jiost,  ebirursj. 
Klinik,  Ueidelberß).  Der  Ureterschatten  ist  an 
seiner  Lase  zu  den  Qiierfortsätzen  der  Lenden¬ 
wirbel  kenntlich  (vor  dein  4.  und  5.  \Virbel 
sehr  verwaschen).  Die  scharfe  Knickung  zwi¬ 
schen  Nierenbecken  und  Ureter  ist  ungcwöhnlicL, 
vielleicht  bedingt  durch  eine  akzessorische  Arterie. 
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b)  Der  Harnleiter. 

Aus  dem  Nierenbecken  wird  der  Harn  auf  jeder  Körperseite  durch  einen 
gefäßartigen  Schlauch,  den  Harnleiter,  Ureter,  in  die  Blase  geleitet.  Aus  dem 
Körper  herausgenommen  und  gerade  gerichtet  ist  er  30 — 35  cm  lang.  Im  Körper 
ist  die  kürzeste  Entfernung  zwischen  Niere  und  Blasengrund  geringer.  Der 
Harnleiter  ist  dem  durch  leichte  Krümmungen  und  bestimmte  Knickungs¬ 
stellen  angepaßt.  Man  unterscheidet  seinen  Verlauf  in  der  Bauchhöhle  von  dem 
in  der  Beckenhöhle  als  Pars  abdominalis  und  Pars  pelvina.  Die  erstere 
ist  gerade,  die  letztere  gekrümmt,  deshalb  auch  Curvatura  pelvina  genannt 
(Abb.  211).  Die  Grenze  zwischen  beiden  liegt  an  der  Linea  terminahs,  und  zwar 
entsprechend  der  Articulatio  sacroiliaca.  Hier  ist  der  Harnleiter  geknickt,  und 
zwar  entsprechend  dem  Winkel  zwischen  großem  und  kleinem  Becken  an  dieser 
Stelle.  Die  Knickung  heißt  Flexura  marginalis.  Eine  zweite  Knickungs¬ 
stelle  liegt  oberhalb  davon,  am  Anfang  des  Ureters,  Plexura  renalis,  und  eine 
dritte  unterhalb,  die  oben  genannte  Curvatura  pelvina.  Die  oberste  entspricht 
dem  stumpfwinkligen  Übergang  des  Nierenbeckens  in  den  Harnleiter.  Beim 
Vorkommen  pathologischer  Konkremente  im  Nierenbecken,  von  sog.  Nieren¬ 
steinen,  kann  ein  abgehender  Stern  hier  eingeldemmt  werden.  Auch  die  Flexura 
marginalis  ist  schwach  geknickt,  die  Curvatura  pelvina  dagegen  ein  flacher 
Bogen,  in  welchem  der  Harnleiter  zur  Harnblase  von  außen  nach  innen  ver¬ 
läuft. 

Die  Weite  der  Lichtung  des  Harnleiters  ist  dehnbar;  sie  entspricht  durch¬ 
schnittlich  der  Weite  einer  Gänsespule,  nur  beim  Durchtritt  durch  die  Blasen¬ 
wand  verengert  sich  das  Lumen  und  ist  wenig  dilatierbar,  wie  daraus  hervor¬ 
geht,  daß  hier  abgehende  Nierensteine  am  häufigsten  stecken  bleiben.  Die 
gerade  Strecke,  Pars  abdominahs,  ist,  da  sie  zwischen  den  beiden  ausgesprochen¬ 
sten  Knickungen  liegt,  an  Injektionspräparaten  unter  dem  Druck  der  Injek¬ 
tionsmasse  leicht  spindelförmig  dilatiert,  besonders  an  der  unteren  Knickung 
selbst  (entsprechend  der  Linea  terminalis).  Die  gerade  Strecke  entspricht  den 
Querfortsätzen  der  Lendenwirbel  (Abb.  199),  ist  aber  von  diesen  getrennt  durch 
das  Muskelfleisch  und  die  Faszie  des  M.  psoas. 

Der  Harnleiter  liegt  in  seinem  ganzen  Verlauf  retroperitonaeal.  Der  abdominale 
Teü  haftet  dem  Bauchfell  so  fest  an,  daß  man  ihn  beim  Ablösen  desselben  gewöhnlich 
mit  ablöst.  Der  rechte  Ureter  liegt  vor  der  rechten  Arteria  iliaca  externa,  der  linke 
vor  der  linken  Arteria  iliaca  communis.  Vor  ihm  her  kreuzen  beiderseits  die  Vasa, 
spermatica  interna  (resp.  Vasa  ovarica).  Im  kleinen  Becken  liegt  er  jederseits 
vor  der  Aiteria  iliaca  interna.  Der  Ductus  deferens  kreuzt  beim  Mann  etwa  die 
Mitte  der  Curvatura  pelvina  im  rechten  Winkel  (Abb.  211).  Weiter  nimmt  der 
Ureter  den  Weg  zur  Blase  beim  Mann  durch  die  Plica  transversalis  des  Bauchfelles,, 
welche  beiderseitig  zur  Harnblase  zieht  (S.  383).  Bei  der  Frau  liegt  die  Curvatiua 
pelvina  am  Abgang  des  Tägamentum  latum  uteri  von  der  Beckenwand,  nahe  dem 
Scheidengewölbe  und  der  vorderen  Scheidenwand.  Hier  kreuzt  der  Harnleiter 
die  Arteria  uterina,  2  cm  von  der  Cervix  uteri  entfernt,  eine  Stelle,  die  für  Operationen 
sehr  wichtig  ist.  Man  ka  nn  Nierensteine,  welche  hier  stecken  bleiben,  bei  der  vaginalen 
Untersuchung  fülilen.  Die  Entfernung  der  Enden  der  beiden  Harnleiter  am  Blasen¬ 
grund  beträgt  5 — 6  cm  (Abb.  219).  Beim  Mann  lehnt  er  sich  hier  an  das  Samen¬ 
bläschen ,  bei  der  Frau  liegt  er  nahe  dem  Eierstock.  Von  hinten  her  ist  die  Stelle 
dmdi  die  Spina  ischiadica  gekennzeichnet;  man  kann  auch  von  hinten  beim  Ein¬ 
dringen  durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  den  Ureter  erreichen. 

Die  Pars  abdominalis  liegt  auf  dem  M.  psoas.  Von  den  Eingeweiden  liegen  vor 
ihr  (retroperitonaeal)  auf  der  rechten  Körperseite:  die  Pars  desceudens  duodeni 
und  Eadix  mesenterii,  auf  der  linken  Körperseite  die  Flexura  duodenojejunaUs 
und  das  Mesosigmoideum. 

dung"in*die  Ähnlich  wic  beim  Durchtritt  des  Ductus  choledochus  durch  die  Darm  wand 
Blase  verläuft  auch  der  Harnleiter  schräg  durch  die  Blasenwand.  Bei  der  leeren  Blase 
ist  die  ovale,  schlitzförmige  Öffnung  auf  der  Innenwand  (Abb.  226)  nur  25  mm 
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von  der  auf  der  anderen  Seite  entfernt,  während  die  Entfernung  beim  Eintritt 
in  die  Blasen  wand  das  Doppelte  und  mehr  beträgt.  Der  dicke  Harnleiter  drängt 
die  Blasen  Schleimhaut  auf  seinem  ca.  2  cm  langen  Verlauf  durch  die  Muskulatur 
der  Blase  (intramurale  Strecke)  nach  innen  zu  vor,  entsprechend  der  Längs¬ 
falte,  welche  der  Ductus  choledochus  im  Zwölffingerdarm  empor  hebt.  Bei  der 
Blase  steht  die  Falte  quer.  Von  dem  Querwulst,  welcher  die  beiden  Ureteren- 
mündungen  charakterisiert  und  von  seinen  Beziehungen  zu  dem  übrigen  Relief 
des  Blasengrundes  wird  noch  zu  handeln  sein  (S.  387).  Man  kann  bei  der  Leiche 
Luft  oder  Flüssigkeiten  vom  Harnleiter  aus  in  die  Blase  injizieren,  ohne  daß 
etwas  aus  der  Blase  in  ihn  zurückgelangt,  da  die  schräge  Durchbohrung  der 
Blasenwand  automatisch  als  Verschluß  funktioniert.  Ob  das  im  gleichen  Maße 
für  den  Lebenden  zutrifft,  ist  zweifelhaft.  Regulationen  des  Verschlusses  durch 
die  Tätigkeit  der  glatten  Muskulatur  der  Blasenwand  und  des  Ureters  selbst  sind 
nicht  unwahrscheinlich. 

Sicher  ist,  daß  bei  Infektionen  der  Blase,  z.  B.  bei  Tuberkulose  und  Gonorrhöe, 
Bakterien  in  den  Harnleiter  und  in  die  Niere  auf  steigen  können.  Bei  plötzlichem 
Druck  auf  die  gefüllte  Blase  von  außen  kann  im  Tierversuch  der  infektiöse  Inhalt 
in  die  Niere  gelangen,  was  aus  der  auf  den  Versuch  folgenden  Nieren  tuberkulöse 
geschlossen  wird.  Beim  Menschen  wird  angenommen,  daß  krampfhafte  Kontraktionen 
der  Muskeln  in  der  entzündeten  Blase  einen  plötzlichen  Druck  ausüben.  Kückschlüsse 
auf  den  normalen  Mechanismus  des  üreterverschlusses  sind  nicht  mit  Sicherheit 
möglich.  Siehe  auch  die  Struktur  der  Muskularis  des  Harnleiters. 

Man  unterscheidet  eine  innere  Schleimhaut,  Tunica  mucosa,  eine 
mittlere  Muskelhaut,  Tunica  muscularis,  und  eine  äußere  Faserhaut, 
Tunica  adventitia.  Die  Schleimhaut  besteht  aus  einem  Epithel,  welches  die 
gleichen  Eigenschaften  hat  wie  das  Blasenepithel.  Im  leeren  Zustand  des  Organs 
sind  die  Zellen  hoch  prismatisch,  fast  fadenförmig  und  liegen  in  mehreren 
Schichten  übereinander.  Nur  die  dem  Lumen  zugewendeten  Zellen,  Deck- 
z eilen,  sind  kubisch  oder  kurzzylindrisch  (Abb.  204).  Sie  haben  ein  helleres 
Protoplasma  wie  die  Zellen  der  basalen  Schichten  und  oft  zwei  oder  mehr  Zell¬ 
kerne.  Bei  der  Füllung  der  Lichtung  mit  Harn  sieht  das  mikroskopische  Bild 
ganz  anders  aus:  die  oberflächlichen  Zellen  sind  sämtlich  platt,  die  darunter 
hegenden  können  bei  maximaler  Dehnung  ebenfalls  abgeplattet  und  so  ausein¬ 
ander  gezerrt  werden,  daß  sie  nur  noch  in  wenigen,  manchmal  sogar  nur  in 
zwei  Schichten  übereinander  liegen  und  daß  der  Unterschied  zwischen  Deckzellen 
und  basalen  Zellen  nicht  mehr  deutlich  ist.  Man  nennt  diese  Ai*t  von  mehr¬ 
schichtigem  Epithel:  Übergangsepithel.  Die  Bezeichnung  ist  im  doppelten 
Sinne  richtig:  in  den  wechselnden  Zuständen  geht  die  hohe  Zellform  in  die 
niedere  über  und  in  dem  leeren  Organ  haben  die  Deckzellen  eine  Zwischenform 
zwischen  platten  und  zylindrischen  Zellen.  Eine  Abscheidung  von  Substanzen 
durch  das  Epithel  hinduxch  ist  luimöglich;  wie  beim  Epi^el  der  Mundhöhle 
und  der  Speiseröhre  handelt  cs  sich  auch  hier  um  eine  Vei schlußschicht  der 
übrigen  Wandungsbestandteile  nach  der  Lichtmig  zu.  Sie  kann  sich  dem 
jeweiligen  Zustand  des  Hohlorganes  plastisch  anpassen. 

Eüie  Basalmembran  des  Epithels  ist  nicht  vorhanden.  Infolgedessen  ist  die  Be- 
^enziing  gegen  das  unterliegende  BindegeAvebe  oft  schwer  zu  erkennen.  Tatsäch¬ 
liche  Übergänge  zwischen  beiden  Formationen  finden  natürlich  nicht  statt,  sondern 
die  Grenze  ist  in  Wirldichkeit  ganz  scharf.  Blutgefäße  können  wie  überall  so  auch 
hier  nicht  über  dieselbe  hinaus  in  das  Epithel  gelangen,  obgleich  Schrägschnitte 
ein  solches  Verhalten  Vortäuschen. 

Gewisse  Gifte  wie  Kokain,  Pilokarpin,  Strychnin  usw.  werden  von  dem  Epithel 
durch  gelassen,  können  also  bei  Einführung  größerer  Mengen  in  die  Blase  zu  Ver¬ 
giftungen  eines  Menschen  Veranlassung  geben.  Wasser  wird  nicht  resorbiert.  Füi* 
den  normalen  Harn  spielen  die  genannten  Ausnahmen  keine  Rolle. 

Das  Epithel  ist  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der  Muskelschicht  verbunden. 
Eine  Muscularis  mucosae  gibt  es  nicht,  eine  Submukosa  ist  also  nicht  gegen  die 
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Tunica  propria  der  Mukosa  s.  str.  abzugrenzen.  Das  Bindegewebe  ist  so  locker, 
daß  sich  die  Schleimhaut  in  Falten  legt,  welche  die  Lichtung  des  Ureters  stern¬ 
förmig  so  weit  verengern,  daß  nur  das  gerade  abfließende  Harnquantum  hin¬ 
durchfließen  kann.  Ein  negativer  Druck  und  eine  Ansaugung  von  Urin  aus  der 
Blase  nach  oben  zu  wird  dadurch  verhindert,  daß  Inhalt  und  Wandmig  einander 
immer  adäquat  sind.  Man  hat  beobachtet,  daß  gewöhnlich  8—10  Tropfen  Ham 
in  der  Minute  1  —  2mal  aus  der  Harnleiteröf fnimg  in  die  Blase  eintreten ;  möglicher¬ 
weise  ist  ein  gewissei’  Überdruck  nötig,  um  die  Falten  der  Schleimliaut  so  weit 
wegzudrängen,  daß  sich  der  Harn  weg  für  eine  kleine  Menge  Urin  öffnet.  Die 
Uretereneüimündung  s])ielt  dabei  keine  Rolle,  deim  auch  bei  Einlegung  eines 
Katheters  tropf  1  dei’  Ham  in  den  gleichen  Intervallen  in  die  Blase. 


21/, 


Abb.  2UU.  Harnleiter,  Menseh.  Querschnitt  durch  das  untere  Drittel, 


Die  Muskelschicht,  welche  durchweg  aus  glatten  Muskelzellen  besteht, 
setzt  sich  kontinuierlich  in  diejenige  des  Nierenbeckens  fort  und  geht  am  anderen 
Ende  in  einen  Teil  der  Blasenwand  über  (Trigonum  vesicae).  Von  der  eigenthehen 
Blasenwandmuskulatur  ist  sie  jedoch  geschieden.  Nur  die  Schleimhaut  setzt 
sich  vom  Ureter  auf  die  Blase  fort,  ohne  ihre  Struktur  zu  ändern.  Im  Nieren¬ 
becken  unterschieden  vir  innere  Längsmuskeln  und  äußere  Netze  von  Muskel¬ 
fasern.  Die  letzteren  sind  im  Harnleiter  ringförmig  angeordnet;  sie  bevdiken 
peristaltische  B(‘wegungen.  Die  inneren  Längsmuskeln  sind  sehr  zahlreich, 
liegen  aber  lockerer  als  die  mehr  kompakte  Ringmuskulatur  (Abb.  200).  Im 
unteren  Drittel  des  Harnleiters  treten  zahlreiche  äußere  Längsmuskeln  hinzu, 
welche  außerhalb  der  Ringschicht,  der  Adventitia  zunächst  liegen.  Ausnahms¬ 
weise  steigen  einzelne  Längszüge  auch  in  den  abdominalen  Teil  des  Harnleiters 
in  die  Höhe.  Die  Adventitia  geht  allmählich  in  das  lockere  Bindegewebe  und 
Fett  der  Umgebung  über,  ist  aber  nach  dem  Bauchfellüberzug  zu  beim  abdomi- 
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nalen  Teil  derber  und  heftet  hier  Harnleiter  und  Bauchfell  fester  aneinander. 
Die  Curvatura  pelvina  ist  dagegen  allseitig  locker  an  das  umgebende  Binde¬ 
gewebe  und  Fett  angeheftet. 

Beim  Durchtritt  durch  die  Bla  senwand  fehlt  die  Ringschiclit.  Die  beiden  Längs - 
inuskelschichten  sind  zu  einer  Schicht  vereinigt,  welche  in  die  Muskulatm^  des 
Tiigonum  vesicae  übergeht,  aber  im  allgemeinen  selbständig  gegenüber  der  glatten 
Muskulatur  der  Blase  ist.  Die  oberhalb  der  Mündung  befindliche  äußere  muskulöse 
Liängsschicht  wird  als  ,,Ureterenscheide“  bezeichnet.  —  Der  Tonus  der  glatten 
Muskulatur  unterstützt  zweifellos  das  Anliegen  der  Schleimhaut  an  den  Inhalt 
des  Ureters.  Widerstände  werden  durch  peristaltische  Kontraktionen  beseitigt, 
wie  wir  am  Fortschaffen  pathologischer  Konlaemente  nach  der  Blase  liin  sehen  können 
(Nierensteine).  Die  Bedeutung  der  besonders  entwickelten  Längsschichten  (die 
innere  fehlt  z.  B.  im  Darm  ganz)  kann  vielleicht  darauf  beruhen,  daß  durch  sie  die 
Lichtung  spindlig  erweitert  werden  kann,  so  daß  sich  die  Wandung  vom  Inhalt 
zeitweilig  abhebt,  um  dann  mit  erhöhter  Kraft  diuch  die  Riiigmuskeln  dem  Inhalt 
angepreßt  zu  werden.  Gewisse  Köntgenbilder  legen  diese  Vermutung  nahe. 

Blut  Zufuhr:  Die  Arterien  des  oberen  Endes  des  Ilariilcitcrs  stammen  aus  den 
Nierenarterien,  dann  folgen  Ästchen  der  A.  spermatica  interna  (bzw.  ovarica),  welche 
an  der  Überkreuzmigsstelle  an  ihn  herantreten.  Eine  eigene  A.  ureterica  geht  aus  der 
A.  hypogastrica  oder  weiter  oberhalb  aus  der  A.  iliaca/*omnuinis  oder  aus  der  Aorta 
selbst  an  ilin ,  schließlich  regelmäßig  im  kleinen  Becken  Ästchen  der  A.haemoiThoidalis 
media  und  Ä.  vesicalis  inferior  (bei  der  Frau  auch  der  A.  uterina  ).  —  Das  Venen blut^ 
fließt  in  Geflechten  zu  den  Venae  spermaticae  der  Bauchhöhle  und  zu  den  V.  hypo- 
gastrica  und  V.  iliaca  communis  der  Beckenhöhle  ab.  —  Die  Lymphe  nimmt  ihi-en 
Weg  zu  den  Lymphknötchen  vor  der  Aorta  und  der  A.  hypogastrica  (aus  dem  oberen 
Teil  zu  oberen  Nodi  aortici,  die  mittleren  zu  unteren  Nodi  aortici,  die  unteren  zu 
den  Lymphgefäßen  der  Harnblase  oder  zu  Nodi  hyjjogastrici).  —  Die  Nerven  ver¬ 
laufen  in  Geflechten  mit  den  genannten  Aiterien.  Sic  stammen  vom  Sympathikus 
(Plexus  hypogastricus)  und  enthalten  eingestreute  sympathische  G-anglienzellen. 
Endigmigen  finden  sich  im  Epithel  und  in  den  Muskelschichten.  Die  peristal tische 
Bewegung  des  Harnleiters  ist  ein  neuromuskulär  regulierter  Vorgang. 


c)  Die  Harnblase. 

Der  WoLFFsche  Gang  mündet  anfänglich  allein  in  die  Kloake'  (Abb.  176). 
Wenn  sich  der  Urogenitalapparat  vom  Darm  abspaltet,  wird  die  Mündung 
des  WoLFFschen  Ganges  auf  den  ventralen  Abschnitt,  die  spätere  Blase,  verlegt. 
Dabei  wird  das  distalste  Stück  in  die  Blasenwand  aufgenommen,  ähnlich  wie 
die  Nierensammelgänge  den  Nierenkelchen  ein  verleibt  werden  (Abb.  I96a — c). 
Nachdem  auf  diese  Weise  der  vom  WoLFFschen  Gang  abgehende  Stiel  der 
Nachnierenknospe,  der  spätere  Ureter,  eine  selbständige  Mündung  in  die  Harn¬ 
blase  erhalten  hat,  wächst  das  von  ihm  und  vom  WoLFFschen  Gang  gelieferte 
Material  so  stark  aus,  daß  sich  jederseits  die  Mündungsstellen  der  beiden  Gänge 
voneinander  entfernen  (Abb.  201,  von  C  bis  B).  Beim  Mann  Avird  der  WoLFFsche 
Gang  zum  Samenleiter,  Ductus  deferens.  Ein  gleichschenkliges  Dreieck 
am  Grunde  der  Blase,  dessen  Basis  der  Querwulst  an  der  Einmündungsstelle 
der  Ureteren  bildet,  und  welches  mit  seiner  Spitze  in  den  Beginn  der  männlichen 
Harnröhre  bis  zur  Einmündungsstelle  der  Samenleiter  reicht,  stellt  die  vom 
Mesoderm  gelieferte  Komponente  der  Blasenwand  dar.  Der  oberste  Teil  des¬ 
selben,  welcher  bis  zum  Begimi  der  Harnröhre  (Orificium  intenium  urethrae) 
reicht,  heißt  Trigonum  vesicalo  (Lieutaudi);  es  ist  durch  seine  Glätte 
von  der  übrigen  Blasenschleimliaut  dauernd,  auch  beim  Erwachsenen  unter¬ 
schieden.  Die  letztere  stammt  größtenteils  aus  dem  entodermalen  Abschnitt 
der  Kloake. 

Die  Begrenzung  des  vom  Wolff sehen  Gang  allein  gelieferten  Materiales  (Abb.  201, 
A — B)  gegen  das  Trigonum  vesicale  im  endgültigen  Zustand  ist  unsicher.  Die  Form 
des  Dreiecks  kommt  dadurch  zustande,  daß  die  Öffnungen  der  beiden  Samenleiter 
nahe  beieinander  liegen  bleiben,  daß  dagegen  diejenigen  der  beiden  Ureteren  sich 
weiter  voneinander  entfernen  (Abb.  20 Ic).  —  Beim  Weibe  entstehen  aus  den 
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Parallelgäiigeu  des  Wolff  scheu  Ganges,  den  beiden  MüLLERschen  Gängen,  der  Uterus 
und  die  Vagina,  die  Spitze  wäre  daher  bis  zu  dem  Punkt  verlängert  zu  denken, 
an  welchem  die  Müller  sehen  Gänge  in  die  ventrale  Abspaltung  der  entodermalen 
Kloake  münden,  nämlich  bis  zur  Stelle  des  späteren  Hymen  (Abb.  220).  Das 
Trigonum  vesicale  (Lieutaudi)  bei  der  Frau  reicht  mit  seiner  Spitze  jedoch  wie 
beim  Manne  nicht  weiter  als  bis  zum  Beginne  der  Harnröhre.  Auch  hier  entspricht 
es  nur  dem  la’anialen  Peil  des  mesodermalen  Feldes. 

Aus  der  Darm  wand  geht  in  der  frühen  embryonalen  Entwicklung  eine  Aus¬ 
stülpung  hervor,  welche  für  die  Ernährung  des  Embryo  im  Mutterleib  eine  große 
Bedeutung  hat,  die  Allantois.  Sie  wird  als  embryonaler  Harnsack  aufgefaßt, 
welcher  Wasser  und  Ausscheidungen  der  Niere  aufzunehmen  und  zu  sammeln 
hat,  da  in  utero  eine  Entleerung  nach  außen  nicht  möglich  ist.  Die  Allantois 
ist  zugleicli  embryonales  Atmmigsorgan,  denn  sie  hängt  bruchsackartig  aus 
der  offenen  Leibeshöhle  ventral  heraus  —  ähnlich  dem  Dottersack  (Abb.  300)  — 
und  tritt  dadurch  in  Beziehung  zu  den  Nachbarorganen.  Sie  eihält  später, 
da  wo  sic  den  Nabel  passiert,  einen  dünnen  Stiel,  den  Urachus,  und  wird 
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Abb.  2ul.  Scliem.a  der  Ei ti verlei biing  des  distaJen  Teiles  der  Wolffschen  Uänge  in  die  Harn¬ 
blase  (nur  eiji  Stück  der  Hiiiterwand  gezeichnet).  A— B  ungefähre  Zone  des  vom  Wolffschen  Ganp 
unt<‘rhalb  der  Naclinierenknospe  staniinendeii  Materiales  (hellgrau).  B  — C  Zone  des  vom  Wolffschen 
Gang  oberhalb  der  Nachuierenknospe  stammenden  Materiales  (dunkelgrau). 


im  übrigen  innerhalb  des  Mutterlcuchens  zu  einem  der  wichtigsten  Bestandteile 
desselben  umgewandelt  (Chorion,  S.  515).  Der  Urachus  sitzt  demjenigen  Teil 
der  ventralen  Darmwand  an,  welcher  später  vom  anfänglich  einheitlichen 
Darmroiir  abgespalten  und  als  ventraler  Abschnitt  gegenüber  dem  dorsalen 
Rest  selbständig  wird.  Man  nennt  das  ganze  Darmrohr  distal  vom  Abgang 
des  Urachus  Kloake;  ihr  ventraler  Abschnitt  ist  die  spätere  Blase,  ihr 
dorsaler  Abschnitt  ist  das  endgültige  Rektum.  Der  Urachus  setzt  den 
oberen  Pol  der  Harnblase  gegen  den  Nabel  zu  fort,  ist  aber  zur  Zeit  der  Geburt 
bereits  verödet;  anderenfalls  müßte  bei  der  Abnabelung  des  Kindes  der  Harn 
aus  dem  Nabel  herausfließen,  was  auch  tatsächlich  geschieht,  wenn  ausnahms¬ 
weise  der  Urachus  offenbleibt.  Aus  dem  obliterierten  Urachus  wird  das  ,,Liga- 
inentum'^  umbilicale  medium  (S.  384). 

Die  Kloake  ist  anfängiicli  dui*ch  die  Klo akenmem brau  nach  außen  zu  geschlossen, 
ähnlich  wie  die  Racheiihaut  den  entodermalen  Kopfdarm  gegen  die  ektodennale 
Mund  bucht  abschließt.  Da  die  Kloakenmembran  erhalten  bleibt,  bis  die  wesent- 
hchsten  Bildungs Vorgänge  an  der  Blase  vollzogen  sind,  weiß  man  genau,  daß  das 
Epithel  der  Blasen  wand  entodermaler  Abkunft  ist.  Die  einzige  Ausnahme  macht 
die  mesodermale  Komponente,  welche  oben  beschrieben  wurde.  Beim  Mann  sind 
höchstwahrscheinlich  die  Glandulae  bulbourethrales  noch  vom  Ektoderm  gebildet. 
Das  Entoderm  liefert  also  noch  das  Epithel  der  Pars  prostatica  und  Pars  membranacea 
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der  Harnröhre,  während  in  der  Pars  cavernosa  das  Epithel  vom  Ektoderm  abstammt. 
Bei  der  Frau  ist  jedenfalls  das  ganze  Harnröhrenepithel  entodermaler  Abkunft. 

Aus  gewissen  Mißbildungen  ist  der  Schluß  gezogen  worden,  daß  das  Entoderm 
der  Kloake  im  späteren  Darm  viel  höher  hinaufreicht  als  die  Schleimhaut  des  Eektum. 
Der  ganze  Dickdarm  soll  sein  Epithel  durch  sekundäres  Wachstum  der  Kloake  be¬ 
ziehen.  —  Für  die  frühesten  Zustände  der  Bildung  der  Kloake  hat  eine  nicht  seltene 
Mißbildung,  die  Bauchblasenspalte,  besondere  Bedeutung.  Sie  wird  als  Hem¬ 
mung  der  Entwicklung  aufgefaßt;  ist  das  richtig,  so  war  die  IDoake  an  dieser  SteUe 
ursprünglich  offen  (Urmmid). 

Die  Harnblase,  Vesica  urinaria,  ist  ein  muskulöses  Hohlorgan,  dessen 
Wand  dem  Inhalt  eng  angepaßt  ist,  und  zwur  so,  daß  stets  die  Muskulatur  dafür' 
sorgt,  daß  die  Wandung  glattwandig  bleibt.  Nur  das  Relief  der  Schleimhaut 
kann  nach  dem  Blasenimiern  zu  uneben  sein  und  hat  beim  leeren  Organ  zuweilen 
Falten,  welche  nach  Art  der  Harnleiterfalten  bis  zur  gegenseitigen  Berülining 
vorspringen.  Sind  lokale  Ausbuchtungen,  Recessus,  an  einer  Blase  vorhanden, 
so  ist  sicher  die  Muskulatur  an  der  betreffenden  Stelle  defekt;  im  normalen 
Zustand  kommt  das  nicht  vor. 

Beim  Lebenden  ist  die  Form  der  Blase  nach  Füllung  mit  Kollargollösungen 
oder  anderen  für  Röntgenstrahlen  schwer  durchlässigen  Flüssigkeiten  genau 
bekannt.  Wir  sehen  hier  zunächst  ab  von  der  Form  der  Blase  beim  Harnlassen. 
Denn  die  sich  entleerende  Blase  ist,  wie  stark  oder  schwach  sie  auch  gefüllt 
sein  mag,  immer  kuglig;  sie  verldeinert  sich  konzentrisch.  Die  nach  der  Harn¬ 
röhre  zu  geschlossene  Blase  hat  dagegen  sehr  verschiedene  Formen. 

Die  Blase  rundet  sich,  je  stärker  sie  gefüllt  ist,  um  so  mehi'  ab,  da  dann 
der  Innendruck  den  auf  der  Blase  von  außen  lastenden  Druck  der  Eingeweide, 
der  vorderen  Bauchwand  usw.  überwindet  (Abb.  202,  211).  Sie  steigt  über 
die  Symphyse  hinaus,  liegt  mit  ihrem  längsten  Durchmesser  in  der  Median¬ 
ebene,  oft  ein  wenig  nach  rechts  oder  links  seitwärts  übergebogen  und  wird 
bei  hohen  Graden  der  Ausdehnung  oval  bis  walzenförmig.  Eine  Blase,  die 
ihren  normalen  Tonus  besitzt,  steigt  nicht  bis  zum  Nabel  in  die  Höhe.  Reicht 
sie  über  den  Nabel  hinaus,  so  ist  sie  sicher  atonisch.  Bei  der  Leiche  sind 
durch  Injektion  von  Flüssigkeit  solche  Überdehnungen  zu  erzielen,  daß  die 
Blase  sogar  bis  zum  Zwerchfell  reicht.  Der  Scheitel,  Vertex,  ist  bei  der 
gefüllten  Blase  immer  deutlich.  An  ihm  ist  die  ursprüngliche  Fortsetzung  des 
Organs  in  den  Urachus,  das  Ligamentum  umbilicale  medium,  befestigt.  Auch 
wenn  der  Scheitel  äußerlich  nicht  erkennbar  ist,  wie  bei  der  leeren  Blase,  kann 
diese  Beziehung  ihn  aufzufinden  helfen.  An  den  Scheitel  schließt  der  Blasen- 
körper,  Corpus  vesicae,  an;  das  dem  Scheitel  gegenüberliegende  Stück,  in 
welches  sich  die  Harnleiter  öffnen  und  aus  welchem  die  Harnröhre  herausführt, 
heißt  Blasengrund,  Fundus. 

Die  leere  Blase  ist  nur,  wenn  sie  extrem  kontrahiert  ist,  kughg.  Sonst  folgt 
sie  dem  Druck  der  Umgebung.  Da  sie  von  den  starren  Beckenwänden  seitlich 
ringsum  geschützt  ist,  wüxl  wesentlich  der  Scheitel  betroffen.  Die  Bauch- 
imd  ein  Teil  der  übrigen  Beckeneingeweide  lasten  auf  ihm,  bei  der  schwangeren 
Frau  besonders  die  anteflelcbierte  Gebärmutter  (Abb.  259).  Er  wird  schüssel¬ 
förmig  eingedrückt,  so  daß  die  obere  Hälfte  der  Blase  in  die  untere  Hälfte  bis 
zur  Berührung  der  Innenflächen  beider  eingedellt  sein  kann.  Von  der  Bauch¬ 
höhle  aus  gesehen,  kann  die  Stelle,  an  welcher  die  Blase  liegt,  wie  eine  tiefe 
Mulde  aussehen,  welche  das  Bauchfell  auskleidct,  um  vorn  zur  vorderen  Bauch¬ 
wand,  hinten  zum  Rektum  (bzw.  zum  Uterus)  aufzusteigen.  Der  Unkundige, 
welcher  eine  Prominenz  erwartet,  sucht  in  solchen  Fällen  vergeblich  nach  der 
Blase.  Das  leere  Organ  ist  stets  von  vorn  durch  die  Symphyse  verdeckt  (Abb.  203, 
259).  Auch  bei  mäßiger  Füllung  ei  reicht  der  Blasenscheitel  nicht  den  oberen 
Rand  der  Symphyse. 
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Die  schüsselförniige  Blase  kann  unter  Umständen  auf  dem  Medianschnitt  ein 
dreistraliliges  Lumen  haben.  Der  obere  Strahl  zieht  aufwärts  in  der  Eichtung  auf 
den  Nabel  zu,  ein  kürzerer  Strahl  zeigt  nach  hinten,  den  3.  Strahl  bildet  die  Fort¬ 
setzung  in  die  Harnröhre.  Line  muldenförmige  Vertiefung  des  Scheitels  der  Blase 
kann  im  Röntgenbild  beim  Lebenden  auch  bei  Blasen  sichtbar  sein,  welche  ziemhcli 
stark  gefüllt  sind;  immer  ist  es  ein  Druck  von  außen,  welcher  die  Delle  bedingt, 
in  diesem  Fall  der  Druck  der  Eingeweide. 

Das  Peritoiiaeum  parietale  ül)erzieht  nicht  das  ganze  Organ,  sondern  läßt, 
wie  ein  Stahlhelm  oder  eine  in  den  Nacken  gezogene  Mütze  das  Gesicht  freigibt, 


Abb.  202.  Blase,  gefüllt.  Füllung  mit  Kollargol  beim  Lebenden.  Ilüntgenbilcl,  Photo  (von  Prof.  Kost, 

Chirurg.  Klinik,  Heidelberg). 


die  Vorderfläche  unbedeckt,  ist  dagegen  dem  Scheitel  und  der  Hinterwand  der 
Blase  angeheftet.  Die  voidere,  gegen  die  Symphyse  gerichtete  Wand  grenzt 
unmittelbar  an  den  Knochen  und  ist  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  ihm  ver¬ 
bunden  (Abb.  22()).  Das  Bindegewebe  gehört  zur  Fascia  pelvis  (endopelvina), 
einer  Fortsetzung  der  Fascia  transversalis  des  Bauches  (Bd.  I,  S.  167).  An  der 
Hinterv  and  der  Blase  bleibt  der  Teil  des  Blasengrundes,  an  welchem  die  Samen¬ 
leiter  und  -bläschen  dem  Organ  anliegen,  vom  Bauchfell  unbedeckt  (Abb.  203, 
219).  Das  Dreieck  zwischen  den  genannten  Organen  ist  ebenfalls  meistens  frei 
vom  Bauchfellüberzug;  doch  kann  gelegentlich  ein  zipfelförmiger  Rezessus  bis 
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an  die  Prostata  herabreichen.  Man  nennt  die  Bauchfelltasche  zwischen  Blase 
und  Mastdarm  beim  Mann  Excavatio  rectovesicalis;  bei  der  Frau  liegt  sie 
zwischen  Blase  und  Gebärmutter,  Excavatio  vesicouterina.  Die  letztere 
reicht  nicht  bis  zum  vorderen  Scheidengewölbe  heran. 

Nach  den  beiden  seithchen  Wänden  der  Blase  zu  setzt  sich  das  Bauchfell  oft 
auf  die  rechte  und  linke  Beckenwand  als  in  die  Bauchhöhle  vorspringende  Falte 
fort  (im  Prinzip  ähnUch  dem  Lig.  latmn,  in  welchem  die  Gebärmutter  liegt,  S.  517). 

Die  Falte  heißt  Plica  transversal is  (beim  Mann  in  das  konstante  „Ligamentimi*‘ 
puboprostaticum  laterale  fortgesetzt).  Sie  verstreicht,  wenn  die  Blase  extrem  er¬ 
weitert  wird,  ist  also  eine  Reservefalte  für  das  sich  ausdehnende  Organ. 

Die  dem  Mastdarm  zunächst  gelegene  Bauchfellnische  ist  der  tiefste  Punkt 
der  Bauchhöhle  im  Stehen  und  Liegen.  Man  nennt  sie  auch  den  Douglas  sehen 
Raum  oder  kurz  ,, Douglas“.  Beim  Mann  ist  es  die  genannte  Excavatio  recto- 
vesicahs  („kleiner“  Douglas),  bei  der  Frau  die  Excavatio  rectouteiina  („großer“ 
Douglas).  Bei  Drainage  der  Bauchhöhle  von  vorn  kann  Eiter  oder  sonstiges  patho¬ 
logisches  Material  in  der  Bauchhöhle  aus  dieser  Nische  schwer  abfließen,  während 
bei  Drainage  nach  dem  Rektum  bzw.  nach  dem  hinteren  Scheidengewölbe  zu  der 
Inhalt  der  Bauchhöhle  gerade  am  tiefsten  Punkt  abläuft  und  deshalb  ganz  entfernt 
wird.  —  Will  man  vom  Rektum  aus  die  Blase  erreichen,  so  ist  immer  fraglich,  ob 
die  Umschlagstelle  des  Bauchfelles  quer  über  die  Enden  der  Samenbläschen  heiüber- 
zieht  und  das  dreieckige  Feld  zwischen  den  Samenbläscheii  frei  läßt  oder  nicht. 

Nur  im  ersteren  Fall  kann  man  subperitonaeal  an  die  Blase  gelangen.  Beim  Kind 
reicht  das  Bauchfell  immer  bis  zur  Prostata.  Bei  Harnfisteln,  die  beim  Erwachsenen 
in  das  Rektum  dui’chbrechen,  sind  die  Bauchfellauskleidungen  meistens  frülizeitig 
entzündlich  verklebt;  deshalb  ist  der  Harnabfluß  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
möglich.  In  den  „Douglas“  reichen  oft  Eingeweideschlingen  hinab,  die  Excavatio 
vesicouterina  bei  der  Frau  ist  jedoch  stets  eine  enge  Spalte,  die  frei  von  Eingeweiden 
ist.  Bei  gefüllter  Blase  haben  keine  Darmschlingen  im  kleinen  Becken  Platz;  in 
diesem  Fall  ist  der  ,, Douglas“  bei  Mann  und  Weib  leer.  Leere  der  Blase  und  Leere 
des  Douglas  stehen  im  gegensätzlichen  Verhältnis  zueinandc]’. 

Füllt  sich  die  Blase  mit  Harn  und  erhebt  sich  der  Blasenscheitel  über  den  cavui» 
oberen  Rand  der  Symphyse,  so  nimmt  sie  den  helinförmigen  Bauchfellüberzug 
mit  in  die  Höhe  wie  ein  Mensch,  der  den  Kopf  über  eine  Deckung  emporhebt. 

Die  bauchfeUfreie  Vorderwand  der  Blase  legt  sich  der  vorderen  Bauchwand  an ; 
der  Zwischenraum  zwischen  Bauchfell  und  Symphyse  wird,  je  stärker  die  Blase 
gefüllt  ist,  um  so  größer.  Entweder  geht  das  Bauchfell  der  vorderen  Bauch¬ 
wand  ohne  Einfaltung  glatt  auf  den  Blasenscheitel  über  oder  es  senkt  sich 
zwischen  vorderer  Blasen-  und  Bauch  wand  zu  einer  Nische  ein,  Recessus 
vesieoabdominalis  (Abb.  22(1).  In  der  Regel  findet  sich  die  Umschlagstelle 
etwa  2  cm  oberhalb  der  Symphyse,  wenn  der  Blasenscheitel  5  cm  oberhalb 
dieses  Punktes  angelangt  ist.  Liegt  der  Blasen scheitel  in  der  Mitte  zwisehen 
Symphyse  und  Nabel,  so  hat  die  Umschlagsfalte  von  der  Symphyse  eine 
Distanz  von  5  cm.  Man  nennt  den  nicht  vom  Bauchfell  eingenommenen  Raum 
zwischen  vorderer  Bauch-  und  Blasenwand  Cavum  s.  Spatium  praevesi- 
cale  (Retzii).  Auf  seinem  Vorhandensein  beruht  die  Sectio  alta,  d.  h.  die 
MögUchkeit  operativ  die  Harnblase  oberhalb  der  Symphyse  zu  erreichen,  ohne 
die  Bauchhöhle  zu  eröffnen.  Man  benutzt  sie,  um  B  lasen  steine ,  d.  h.  nicht 
seltene  pathologische  Ausscheidungen  aus  dem  Harn,  zu  entfernen.  Die  Erfolge 
dieser  von  den  ,, Steinschneidern“  des  Mittelalters  bereits  geübten  Methode 
haben  den  Wert  einer  breiten  Statistik,  welche  beweist,  daß  in  der  Regel  die 
Vorderwand  der  gefüllten  oder  nach  oben  gezogenen  Blase  frei  vom  Bauchfell 
ist.  Bei  krankhaftem  völligen  Verschluß  der  Harnröhre,  der  sich  nicht  über¬ 
winden  läßt,  wird  hier  punktiert  und  der  Harn  künstlieh  abgelassen. 

In  der  Regel  ist  der  RetziüsscIic  Raum  mit  luckerem  Bindegewebe  gefüllt 
(Spatium),  das  aber  die  gleiche  Nachgiebigkeit  besitzt,  wie  wenn  ein  Hohlraum  vor¬ 
handen  wäre.  In  seltenen  Fällen  fehlt  das  Bindegewebe  und  ein  tatsächlicher  ,,Raum“, 
ähnlich  einem  Sch  leim  beutel,  ist  vorhanden  (Kavum).  —  Das  Bauchfell  ist  bei 
leerer  Blase  mit  der  vorderen  Bauchwand  nicht  bis  zu  deren  unterem  Rand  (Leisten- 
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band)  befestigt.  Dringt  man  in  dieser  Gegend  bei  der  Leiche  ein,  so  findet  man  den 
unteren  Befestigungsrand  etwa  fingerbreit  oberlialb  der  Symphyse,  beiderseits 
oberhalb  des  Poup.vrt sehen  Bandes  und  des  oberen  vorderen  Darmbeinstachels. 
Von  da  ab  kaudalwärts  liegt  das  Bauchfell  der  Bauch  wand  nicht  mehr  an.  Das 
Cavurn  praevesicale  ist  also  auch  bei  leerer  Blase  vorhanden.  Der  Zwischenraum 
zwischen  Bauchfell  und  Bauch  wand  vergrößert  sich  jedoch  bei  gefüllter  Blase  ent¬ 
sprechend  dem  Bmporsteigen  des  Blasenscheitels  immer  mein“.  Bei  ,, hochgelagertem 
Becken“,  d.  Ji.  in  einer  Körperlage,  bei  welcher  das  Becken  höher  steht  als  der 
Riunpf,  zieht  auch  eine  mäßige  Menge  von  Harn  in  der  Blase  den  Scheitel  durch 
sein  Gewicht  kopfwärts;  diese  Lage  des  Patienten  wird  vielfach  bei  der  Sectio  alta 
benutzt.  Der  Blasenscheitel  kann  über  die  Symphyse  auch  dui’ch  ein  stark  gefülltes 
Rektum  emporgedrängt  Averden.  Beim  Fötus  und  beim  Kind  ragt  die  Blase  stets 
über  den  Sympliysenrand  emjAor. 

Die  Venen  an  der  Vorderwa  nd  der  Blase  liegen  bei  Lröffnung  der  vorderen  Bauch - 
wand  nach  dem  von  Bindegewebe  gefüllten  Ca  vum  Retzii  zu  frei  vor.  Geht  ausnahms¬ 
weise  der  Recessus  vesicoabdominalis  weiter  abwärts  als  gewöhnlich,  so  bedeckt 
er  die  Venenplexus,  so  daß  sie  unsichtbar  sind ;  nach  ihnen  kann  man  also  im  Einzel¬ 
fall  am  Lebenden  leicht  bestimmen,  wie  sich  das  Bauchfell  verhält. 

\"om  Scheitel  der  Blase  verläuft  der  obliterierte  Urachus  zuin  Nabel,  Man 
nennt  den  bindegewebigen,  manchmal  glatte  Muskelzüge  enthaltenden  Strang, 
der  vom  Bauchfell  bedeckt  an  der  Innenseite  der  vorderen  Bauchwand  falten¬ 
förmig  vorspringt,  Ligamentum  umbilicale  medium  und  die  ihn  bedeckende 
Bauchfellfalte  Plica  umbilicalis  media  (Abb.  203).  Zu  beiden  Seiten  liegen 
die  Plicae  umbilicales  laterales,  welclie  die  obliterierten  Nabelarterien 
enthalten  und  auch  wohl  als  Ligamente  b(‘zeiclinet  werden.  In  der  Regel  ver¬ 
einigen  sich  die  drei  Stränge  schon  unterhalb  des  Nabels  zu  einem  gemeinsamen 
Band,  welches  am  Nabel  verschwindet.  Die  Nischen  zwischen  den  Strängen 
selbst  und  zwischen  ihnen  und  den  Plicae  ep)igastricae,  welche  die  gleich¬ 
namigen  Gefäße  beherbergen,  haben  Bedeutung  für  die  Lage  des  Leistenkanales 
(siehe  Bd.  I,  S.  190).  Als  Befestigungen  für  die  Blase  kommen  die  Stränge  nicht 
in  Betracht.  Der  Name  ,, Ligamente“  hat  ebensowenig  Beziehung  zu  den  Bändern 
der  Bewegungsapparate  wie  die  meisten  übrigen  ,, Ligamente“  des  Bauclifelles. 
Bei  prall  gefüllter  Blase,  bei  welcher  am  ehesten  eine  Fixierung  des  Blasenscheitels 
gegen  den  Nabel  erwartet  werden  könnte,  ist  das  Ligamentum  umbilicale  medium 
schlaff.  Ebensowenig  ist  das  Bauchfell  auf  der  oberen  und  hinteren  Wand  der 
Blase  imstande  das  Organ  zu  fixieren.  Es  ist  so  locker  befestigt,  daß  man  es 
mit  den  Fingerkuppen  leicht  von  der  Blasen  wand  abheben  kann.  Dagegen 
gibt  es  am  Blasengrund  des  Mannes  derbe  Bindegewebszügel  zwischen  Prostata 
und  Blase,  die  bei  dem  Damm  und  seinen  Faszien  näher  beschrieben  werden  sollen, 
und  außerdem  glatte  Muskelzüge  zwischen  der  Blase  und  ihrer  sonstigen  Um¬ 
gebung;  M.  pubovesicalis  (Abb.  211),  M.  rectovesicalis,  ^I.  deferentio- 
vesicalis.  Der  Blasengrund  macht  jedoch  alle  Bewegungen  der  Prostata  mit, 
die  Fixierung  ist  also  keine  absolute  im  Raume,  am  wenigsten  bei  der  Frau, 
wo  der  Blasengrund  mittelbar  an  die  bewegliche  Vorderwand  der  Scheide  fixiert 
ist.  Charakteristisch  für  das  Organ  ist  eben  seine  Beweglichkeit  in  der  Norm, 
die  ihm  erlaubt  entsprechend  dem  Füllungsgrad  und  dem  Druck  der  Nachbar¬ 
schaft  seine  Form  und  Lage  zu  ändern.  Daher  liat  auch  die  gefüllte  Blase  ganz 
andere  Organe  zu  Nachbarn  als  die  leere  Blase.  Nur  bei  krankhaften  Fixierungen 
durch  entzündliche  Verlötung  mit  der  Naefibarschaft  ist  die  Lage  konstant. 

Der  Blasengrund  ist  konstant  auf  dem  Beckenboden ,  Diaphragma  pelvis, 
gelagert.  Er  stößt  mittelbar,  durch  ZAvischengelagertes  Bindege Avebe  davon  ge¬ 
schieden,  an  den  M.  leA^ator  ani  und  weiter  seitlicli  an  den  M.  obturator  internus  an, 
je  nach  der  Ausdehnung,  Avelche  die  Blase  aul*  die  BeckeiiAvand  zu  nimmt.  Diese 
Stelle  der  BlaseiiAvand  ist  dreieckig,  sie  schaut  nach  der  Seite  und  unten  und  ist 
paarig  (in  Abb.  211  das  A^om  Bauchfell  unbedeckte  Blasenfeld  der  rechten  Seite). 
Zwischen  den  beiden  dreieckigen  Feldern  liegen  beim  Mann  die  Prostata,  die  Samen - 
bläschen  und  die  Samerdeiter  mit  iliren  Ampullen  eingeschaltet.  Sie  sind  zA\dschen 
Blaseugrund  und  Becken boden  zu  suchen  und  nehmen  ein  unpaares  dreieckiges 


Harnblase. 


385 


Feld  ein,  in  welchem  die  Blase  unmittelbar  den  genannten  Organen  aufliegt.  Nur  ein 
dreieckiges  Innenstück  dieses  Feldes,  das  frei  A"on  Bauchfell  zu  sein  pflegt,  schaut 
zwischen  den  Anlagerungen  vor  (Abb.  219).  Beim  Weibe  ruht  der  ganze  BlasengTund 
ohne  Zwischenschaltung  besonderer  Organe  auf  der  vorderen  Scheideiiwand. 

Der  Samenleiter  kann  die  seitliche  Wand  der  stark  ausgeweiteten  Blase  berühren, 
gewöhnlich  ist  er  durch  eine  Bauchfellnische  von  der  Blase  getrennt  (Abb.  211). 
Am  ehesten  erreicht  er  die  Blase  an  seinem  Kreuzimgspunkt  mit  dem  Harnleiter. 

Bei  der  Frau  liegt  der  Uterus  der  hinteren  Blasen  wand  immer  eng  an,  getrennt 
von  ihr  bloß  durch  die  spaltenförmige  Excavatio  vesicouterina.  Die  Blase  hat  meist 
eine  nach  innen  vorspringende  Delle,  welche  vom  Uterus  vorgestülpt  wiixl.  Unter¬ 
halb  des  Bodens  der  Excavatio  vesicouterina  liegt  der  BlasengTund  gerade  so  zur 
vorderen  Wand  der  Scheide  wie  beim  Mann  zu  den  zwischengeschalteten  Samen - 
Bläschen  und  der  Prostata.  Infolgedessen  steht  bei  der  Frau  die  Blase  tiefer  im  kleinen 
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Teil  der  Harnblase  oliin;  Peritonaenin  Ampulle  des  SamenleiterH 


Abb.  203.  Vordere  Bauch-  und  Beckenwand,  von  innen  gesehen,  Mann. 


Becken  drin  als  beim  Mann.  Das  Abflußloch  zur  Harnröhre  liegt  bei  der  Frau  etwa 
in  einer  Verbindungslinie  zwischen  unterem  Syniphysenrand  und  unterem  Ende  des 
Kreuzbeines,  beim  Mann  dagegen  3 — 4  cm  höher  als  diese  Hilfslinie.  Trotzdem 
scheint  die  weibliche  Blase  in  der  Norm  keine  größere  Kapazität  als  die  männliche 
zu  besitzen  (bei  mehr  als  500  ccm  ist  die  iMuskulal ur  bei  normalen  Individuen  beider 
Greschlechter  bereits  leicht  atonisch,  d.  li.  nicht  mehr  normal;  doch  sind  individuelle 
Verschiedenheiten  sehr  verbreitet). 

Die  gefüllte  Blase  erreicht  die  Ileumschlingen  und  meistens  den  Wurmfortsatz. 
Entzündliche  Verwachsungen  des  Blasenscheitels  mit  letzterem  sind  bei  Appendizitis 
nichts  Seltenes.  Im  Douglas  liegt  gewöhnlich  die  Schlinge  des  Colon  sigmoideum, 
die  von  hinten  die  Blase  berührt,  falls  nicht  diucli  die  Ausdehnung  der  Blase,  des 
Hektum  oder  beider  der  Raum  so  sehr  eingeengt  ist,  daß  das  Colon  sigmoideum 
in  die  Bauchhöhle  gedrängt  wird. 

Beim  Fötus  und  beim  Neugeborenen  hat  die  Harnblase  eine  ganz  andere  Form  als 
beim  Erwachsenen.  Sie  ist  lang  gestreckt,  torpedoförmig  und  reicht  immer,  auch 
im  leeren  Zustand,  hoch  in  den  Bauchraum  hinauf.  Die  Abflußstelle  für  den  Harn, 
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Orificii! m  urethrae  iiiterniim,  liegt  in  der  Höhe  des  oberen  Eandes  der  Sym¬ 
physe,  die  Mündung  der  Harnleiter  in  der  Höhe  des  Beckenkammes.  Erst  mit  dem 
Herabsinken  der  Blase  in  die  endgültige  Lage  steigt  auch  das  Bauchfell  abwärts. 
Anfänglich  liegt  die  vordere  Blasenwand  der  vorderen  Bauchwand  voll  an  (Bd.  I, 
S.  165).  Später  legt  sich  das  Bauchfell  an  dieser  SteDe  an  die  Innenseite  der  Bauch¬ 
decke,  ebenso  steigt  erst  nach  der  Oebiut  das  Bauchfell  an  der  Hinterwand  der 
Blase  abwärts  bis  zum  Blasengrund.  Erreicht  es  mit  einem  zipfelförmigen  Fortsatz 
die  Prostata  zwischen  den  Samenleitern,  so  ist  die  höchste  Stufe  der  Ausdehnung 
erreicht.  Der  Prozeß  ist  progvessiv  und  individuell  wechselnd,  kein  Best  früher 
umfänglicherer  Anlagerung. 

Die  Beziehung  der  Blase  zui’  vorderen  Wand  des  Mastdarmes  gibt  dem  Arzt  die 
Möglichkeit  vom  After  aus  die  Blase  abzutasten  und  beispielsweise  auf  das  Vor¬ 
kommen  von  Steinen  zu  fahnden.  Die  Tiefe  des  Douglas  entspricht  der  mittleren 
Plica  transversalis  des  Eektum  (Abb.  153).  Die  Umschlagstelle  des  Bauchfelles  ist 
vom  After  ca.  9  cm  entfernt,  bei  leeren  Organen  geringer.  Über  das  Septum 
rectovaginale  siehe  S.  522. 

Die  Schleimhaut  der  Blase  ist  verhältnismäßig  dick,  am  dicksten  am  Abfluß 
in  die  Harnröhre.  Sie  ist  weich,  blutreich  und  deshalb  im  Leben  rot  gefärbt, 
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Al)b.  204.  Übcrganfisopithel  der  Harnblase  im  kontrahierten  Zustand  (von  der  Höhe  einer  Falte).  Photo. 


blasser  am  Tiigonum  vesicae.  Das  Epithel  ist  gleich  dem  im  Harnleiter  und 
Nierenbecken  (Abb.  204).  Man  kann  infolgedessen  an  abgestoßenen  Epithehen, 
die  man  im  Harn  Sediment  findet,  nicht  erkennen,  ob  sie  aus  der  Blase  oder  aus 
höher  gelegenen  Abschnitten  der  Harnausfühiwege  stammen ;  wohl  unter¬ 
scheiden  sich  die  oberflächlichen  Deckzellen  von  den  darunter  liegenden  Zell¬ 
schichten,  solange  die  Blase  nicht  dilatiert  ist  (S.  397).  Feine  Tröpfchen  auf  der 
Oberfläche  der  Deckzellen  sind,  wahrscheinlich  mit  Unrecht,  als  Sekrete  der 
Zellen  gedeutet  worden.  Die  Blase  ist  drüsenlos  bis  auf  gelegentliche,  an  der 
Ausflußstelle  von  der  Harnröhre  aus  in  sie  eingewanderte  Drüsen.  Eine  Basal¬ 
membran  des  Ei)ithels  fehlt.  Papillen  des  Bindegewebes  wölben  sich  nur  im 
Trigonum  gelegentlich  in  die  basale  Epithelscliicht  vor.  Gewöhnlich  ist  das 
Epithel  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der  Muskelschicht  verbunden,  so  daß 
sich  die  Schleimhaut  leicht  in  Falten  von  der  stets  ungefalteten  Muskularis  ab¬ 
heben  kann.  Nur  die  gedehnte  Blase  hat  ein  glattes  Innenrehef,  die  leere  Blase 
ist  von  Schleimhautfalten  kreuz  und  quer  bedeckt  (Abb.  226).  Das  Trigonum 
vesicae  bleibt  gewöhnheh  glatt,  aber  selbst  auf  ihm  können  feine  Längsfältchen, 
die  nach  der  Harnröhre  zu  konvergieren,  auftauchen.  Bei  der  leeren  Blase 
springt  es  kissenaitig  aus  dem  Niveau  des  Blasengrundes  vor.  Eine  Muscularis 
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mucosae  existiert  nicht  und  infolgedessen  keine  Trennung  des  Bindegewebes 
in  eine  Tunica  propria  und  Tunica  submucosa.  Man  nennt  das  ganze  Binde¬ 
gewebe  Tela  submucosa.  Anhäufungen  von  Lymphozyten  in  ihr,  Noduli 
lymphatici  vesicales,  und  Einwanderungen  von  Lymphozyten  in  das  Epithel 
sind  häufig  zu  beobachten. 

Ist  die  Muskelhaut  der  Blase  abnorm  verstärkt,  so  springen  die  innersten  Züge 
so  sehr  vor,  daß  sie  die  Schleimhaut  leistenförmig  vorbuchten  (,, Balkenblase“); 
dieses  Vorkommnis  läßt  auf  ’  ein  pathologisches  Abflußliindernis  für  den  Ham 
schließen. 

Das  Epithel  ist,  solange  keine  Defekte  bestehen,  imdurchlässig  für  Hambestand- 
teile.  Eine  sehr  langsame  Diffusion,  die  unter  besonderen  Umständen  beobachtet 
wurde,  kommt  für  die  normale  Verweildauer  des  Harns  in  der  Blase  nicht  in  Betracht. 
Gifte  im  Ham,  welche  das  Epithel  selbst  nicht  angreifen,  werden  ebenfalls  von 
ihm  nicht  durchgelassen.  Das  Epithel  ist  also  wie  im  Nierenbecken  und  Ureter  ein 
reines  Deckepithel. 

Springen  die  in  der  Blasenwand  eingebetteten  Harnleiterenden  besonders 
stark  in  das  Blaseninnere  vor,  so  ist  nicht  nur  ein  Querwulst,  Plica  ureterica, 
sondern  häufig  hinter  ihm  eine  Vertiefung  der  Blaseninnenfläche,  namentlich 
bei  der  schlaffen  Blase  alter  Leute,  stationär  geworden,  Eossa  retroureterica. 
Beim  Mann  hängt  dieser  Blindsack  nach  hinten  über  die  gegen  den  Blasengrund 
vordrängende  Prostata  über,  um  so  mehr  je  größer  die  Prostata  ist,  besonders 
also  bei  pathologischer  Vergrößerung  (Piostatahypertrophie).  Vom  Katheteri- 
sieren  her  ist  bekannt,  daß  sich  oft  ein  Harnrest  nur  schwer  entfernen  läßt; 
dies  entspricht  wahrscheinlich  der  Häufigkeit  des  Blindsackes  beim  Lebenden. 

Die  Öffnung  der  Harnblase  gegen  die  Harnröhre  zu  ist  gewöhnlich  geschlossen ; 
sie  hat  rundliche  Form  mit  feinen  radiären  Fältchen,  welche  die  Stelle  der 
Öffnung  wie  bei  einem  geschlossenen  Tabaksbeutel  umkränzen.  Bei  älteren 
Leuten  sieht  man  statt  dessen  nicht  selten  eine  sichelförmige  Spalte,  deren 
Konvexität  nach  der  Symphyse  zu  gerichtet  ist.  Im  letzteren  Fall  läuft  vom 
Ureterenwulst  ein  Längswulst,  Uvula,  gegen  die  Harnröhrenöffnung  zu  und 
wulstet  die  Hinterwand  gegen  die  Vorder  wand  zu  vor.  In  ihr  steckt  der  ver¬ 
größerte  Mittellappen  der  Prostata.  Die  beim  Öffnungsmechanismus  sich  voll¬ 
ziehenden  Formveränderungen  des  Orificium  internum  urethrae  hängen  eng  mit 
dem  Verhalten  der  Muskulatur  zusammen,  welcher  wir  uns  deshalb  zunächst 
zuwenden.  Das  sich  öffnende  Orifizium  hat  bei  der  normalen  Blase  Trapezform. 

Die  glatten  Muskelzellen  der  außen  von  der  Schleimhaut  liegenden  Tunica 
muscularis  fügen  sich  zu  Bündeln  und  Strängen,  die  netzförmig  verflochten 
sind,  zusammen.  Wir  werden  eine  ähnliche  Anordnung  in  den  Trabeculae  carneae 
des  Herzens  kennen  lernen  (Abb.  316),  nur  sind  sie  dort  deutlicher  und  aus  den 
für  das  Herz  t5^ischen  quergestreiften  Muskelzügen  zusammengesetzt.  Nehmen 
bei  der  Blase  die  Züge  der  glatten  Muskulatur  eine  so  grob  trabekuläre  Form  an, 
so  entsteht  die  pathologische,  bereits  erwähnte  ,, Balkenblase“.  Gewöhnhch 
sind  die  Stränge  zarter,  so  daß  die  Schleimhaut  innen  und  auch  das  Bauchfell 
außen  alle  Niveauunterschiede  überdecken  und  ausgleichen.  Denn  gewöhnlich 
erfordert  der  im  Innern  der  Blase  herrschende  Druck,  der  mit  der  Menge  der  sich 
sammelnden  Harnmenge  wächst,  keinen  allzu  großen  Kraftaufwand  der  Tunica 
muscularis,  um  ihm,  dem  Innendruck,  das  Gleichgewicht  zu  halten.  Steigt 
der  Innendruck  zu  sehr,  so  löst  er  Harndrang  aus;  durch  das  Harnlassen  wird 
dann  die  Muskulatur  der  Blasen  wand  entlastet.  Immerhin  ist  sie  grobbündeliger 
als  die  sehr  feinfaserige  und  dichte  Muskulatur  im  Trigonum  vesicae,  welche 
einerseits  mit  der  Muskularis  der  Harnleiter  und  andrerseits  mit  derjenigen  der 
Harnröhre  zusammenhängt.  Wir  behandeln  sie  unten  besonders  und  bezeichnen 
sie  im  Gegensatz  zur  Wandmuskulatur  als  Schließmuskel,  Sphincter 
vesicae.  Beide  sind  innerhalb  der  Blasenwand  so  gut  wie  völlig  voneinander 
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getrennt;  am  Orificium  internum  der  Harnröhre  sind  sie  dagegen  eng  mit¬ 
einander  verfilzt. 

Man  teilt  gewöhnlich  die  Tunica  muscularis  in  drei  Schichten  ein,  Stratum 
externum,  medium,  internum  ;  diese  sind  durch  Präparation  an  der  Hinter¬ 
wand  daran  erkennbar,  daß  sich  die  äußeren  Fasern  als  senkrechte,  die  mittleren 
als  ringförmige  Züge,  die  inneren  als  zwei  von  den  Ureterenöffnungen  sich  er¬ 
hebende  weit  verästelte  Baumkronen,  also  zum  großen  Teil  auch  wieder  als 
senkrechte  Züge  abzeichnen.  Doch  sind  im  allgemeinen  diese  Unterscheidungen 
stark  schematisiert  und  treffen  weder  die  natürhche  Anordnung  noch  die  bio¬ 
logische  Bedeutung  der  Wandmuskulatur.  Am  deutlichsten  ist  vielmehr  die 
wesentliche  Anordnung  innerhalb  der  Tunica  muscularis  am  Scheitel  der  Blase, 
wo  ein  regelmäßiges  Netz  von  Zügen  das  gefüllte  Organ  wie  das  einen  Luftballon 
schützende  Netz  überspannt.  Hier  sind  alle  Spannungsrichtungen  in  gleicher 
Weise  in  Anspruch  genommen,  deshalb  alle  Bündel  gleichmäßig  stark  und  aUe 
Netzmaschen  ziemlich  gleich  groß.  Im  übrigen  sind  die  Muskelbündel  da  ver¬ 
stärkt,  wo  die  Blasenwand  am  stärksten  in  Anspruch  genommen  wird,  geradeso 
wie  bei  der  Knochenspongiosa  die  Hauptmasse  in  den  Trajektorien  angehäuft 
ist.  Man  kann  die  Blase  als  Spannungselhpsoid  betrachten,  in  dessen  Haupt- 
trajektorien  die  stärksten  Muskelbündel  liegen.  Eine  zu  starke  Erweiterung  des 
Querdurchmessers  verhindern  ringförmig  angeordnete  Züge,  welche  am  ver¬ 
breitetsten  sind;  sie  bilden  das  Stratum  medium  der  übhchen  Nomenklatur. 
Doch  sind  z.  B.  an  der  Vorderwand  keine  inneren  Längszüge  vorhanden,  so  daß 
dort  die  Ringschicht  bis  an  die  Submukosa  heranreicht.  Die  Längszüge  ver¬ 
hindern  eine  zu  starke  Ausdehnung  in  der  Vertikalen  und  sind  in  der  Hinterwand 
sowohl  außen  wie  innen  entvdckelt,  weil  der  Halt  fehlt,  welchen  vorn  die 
Beziehung  zur  vorderen  Becken-  und  Bauch  wand  der  Blase  gibt.  Man  kann 
Längszüge  in  der  als  Stratum  externum  bezeichneten  Schicht  vorn  und  hinten 
an  der  Blase  erkennen;  sie  breiten  sich  nach  dem  Blasenscheitel  zu  fächer¬ 
förmig  aus  und  gehen  in  das  für  den  Scheitel  charakteristische  Netz  über, 
nur  wenige  gerade  fortlaufende  Bündel  erreichen  das  Lig.  vesicale  medium  und 
treten  in  dieses  ein.  Zwischen  den  Längszügen  zu  beiden  Seiten  der  Blase  sind 
gegen  den  Blasengrund  zu  schräge  Züge  vorherrschend,  weiter  oben  liegt  die 
Ringmuskelschicht  zutage. 

Bei  der  aktiven  Entleerang  der  Blase  ist  in  erster  Linie  die  Bauchpresse 
beteiligt;  demi  bei  in  Lokalanästhesie  geöffneter  Bauchhöhle,  bei  welcher  die 
Bauchmuskeln  ausgeschaltet  sind,  läuft  selbst  aus  einer  gefüllten  Blase  der 
Ham  nur  langsam  ab.  Gewöhnlich  genügt  die  Schwere  des  Harns  nach  Er¬ 
öffnung  des  Schließmuskels  zum  Harnlassen.  Die  Wandmuskulatur  der  Blase 
formt  beim  Beginn  des  Harnlassens  aktiv  das  Organ  um,  so  daß  es  kuglig  wird 
und  sich  bei  der  Entleerung  konzentrisch  verkleinert.  Sie  ist  ihrer  Anordnung 
nach  ein  statisch  wirksames  Gerüst  gegen  den  Iimendmck.  Das  Bindegewebe 
zwischen  den  Muskelbündeln  ist  reich  an  elastischen  Fasern,  welche  die  glatte 
Musloilatur  ganz  wesentlich  in  dieser  ihrer  Aufgabe  unterstützen.  Die  Muskulatur 
gibt  in  der  Phase  der  Füllung  der  Blase  mit  Harn  Schritt  für  Schritt  nach, 
je  mehr  Harn  in  die  Blase  von  den  Nieren  aus  hereinbefördert  wird,  hält  die 
Wandimg  in  ständigem  Kontakt  mit  dem  Inhalt  (peristolische  Tätigkeit  wie 
beim  Magen)  und  verhmdert  eine  übermäßige  Füllung.  Das  GegenbUd  ist  bei 
Lähmungen  der  Gesamtmuskulatur  oder  bei  örtlichen  Atrophien  der  Wand¬ 
muskeln  deutlich:  die  Blase  kann  sich  dann  bis  zum  Platzen  im  wörtlichen 
Sinn  füllen,  oder  hernienartige  Buchten  können  aus  ihr  herausdrängen,  welche 
in  die  Nischen  zwischen  den  umgebenden  Eingeweiden  hineinpassen.  Die  nor¬ 
male  Blase  hingegen  ist  nie  über  mittelgroß  und  stets  nischenlos;  sie  verhmdert 
ein  zu  langes  Verwehen  des  Harns,  der,  wenn  er  von  der  Harnröhre  aus  infiziert 
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wird,  sehr  üble  Wirkungen  ausübt  (Blasenkatarrh).  Der  normale  Harn  bleibt 
auf  diese  Weise  steril. 

Zum  Stratum  extemum  gehören  die  Mm.  pubovesicalis  (Abb.  211),  retrovesi- 
calis  und  deferentiovesicalis  beim  Manne,  die  an  die  bezeichueten  Nachbarorgane 
angeheftet  sind. 

Manche  Autoren  bezeichnen  die  ganze  Wandmuskiilaliir  der  Blase,  andere  nur 
die  Längszüge  in  ihr  als  M.  detrusor  urinae.  Wahrscheinlich  wird  beim  Harn¬ 
lassen  dui’ch  die  Wandmuskeln  nur  die  kuglige  Form  in  allen  Stadien  der  konzentii- 
schen  Verkleinerung  garantiert,  so  daß  der  Druck  der  Bauchpresse  nicht  wirkungs¬ 
los  verpufft.  Die  eigene  Wirkung  der  Wandmuskeln  auf  den  Blaseninhalt  ist  nicht 
sehr  groß.  Der  Scliließmuskel  der  Blase  öffnet  sich  ohne  Mitwirkung  dieser  Muskeln. 
Da  sie  am  Orificium  internum  in  ihn  einstrahlen,  so  besteht  ihre  Tätigkeit  beim 
Harnlassen  darin,  das  einmal  geöffnete  Orifizium  geöffnet  und  die  kuglige  Form 
der  Blase  im  ganzen  aufrecht  zu  erhalten. 

Die  Muskelzüge  des  Schheßmuskels  sind  viel  feiner  als  die  der  Blasen¬ 
wand,  weil  gröbere  Bindege\vebssepten  zwischen  ihnen  so  gut  wie  ganz  fehlen. 
Sie  sind  fest  mit  der  Schleimhaut  des  Trigonum  verlötet  und  bilden  einen 
Muskelfilz,  dessen  Züge  sehr  variable  Richtung  haben:  M.  trigonalis.  Er 
setzt  sich  nacli  oben  in  die  äußere  Längsmuskelschicht  der  Harnleiter  fort 
imd  ist  in  Form  von  Querzügen  in  der  Plica  ureterica  besonders  mächtig.  Nach 
der  Harnröhrenöffnung  zu  geht  der  M.  trigonalis  allmählich  in  eine  Schlinge 
über,  welche  schleuderartig  von  oben  hinten  nach  unten  vorn  schräg  absteigend 
um  den  Anfangsteil  der  Urethra  (Pars  prostatica)  herumgelegt  ist  (Abb.  240, 
blau).  Sie  ist  ca.  1  cm  hoch  und  V2  dick;  sie  heißt  Lissosphinkter  zum 
Unterschied  von  dem  etwas  weiter  von  der  Harnblase  entfernten  Rhabdo¬ 
sphinkter  (rot),  einem  Schließmuskel  aus  quergestreiften,  von  den  Damm¬ 
muskeln  abstammenden  Muskelfasern,  welcher  dem  Willen  untersteht.  Der 
Lissosphinkter  hat  seinen  eigenen  starken  Tonus,  er  ist  wie  alle  glatte  Musku¬ 
latur  dem  Willenseinfluß  entzogen  und  schließt  auch  bei  der  Leiche  so  fest, 
daß  der  Harn  aus  der  Blase  nicht  abfließen  kann.  Werden  im  Leben  die 
Blasen wandmuskeln  zu  sehr  gespannt,  so  lösen  sie  auf  reflektorischem  Weg 
ein  Nachlassen  des  Lissosphinkter  aus,  so  daß  der  Harn  abfließen  kann.  Eigent¬ 
lich  gehört  der  Lissosphinkter  bereits  ganz  der  Harnröhre  an;  da  er  aber  aufs 
engste  mit  dem  M.  trigonalis  und  durch  diesen  mit  der  Ureterenwand 
zusammenhängt,  so  behandelt  man*  ihn  allgemein  zusammen  mit  der  Blase. 
Die  Muskulatur  des  Trigonum  dient  als  Befestigungsplattc  für  ihn ;  beide  fassen 
wir  deshalb  als  Sphincter  vesicae  zusammen.  Mit  dem  Teil  des  Blasen¬ 
grundes,  welcher  vor  dem  Orificium  internum  der  Harnröhre  liegt,  hat  der 
Lissosphinkter  keine  nähere  Berührung,  da  sein  oberer  Rand  schräg  nach  der 
Symphyse  zu  abfällt. 

Innerhalb  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  gehen  die  Fasern  des  Lissosphinkter 
zahlreiche  Verflechtungen  mit  der  zu  ihm  gehörigen  glatten  Muskulatur  innerhalb 
der  Prostata  ein.  Am  Orificium  internum  wird  er  von  zahheichen  groben  Bündeln 
der  Blasenwandmuskeln  durchbrochen.  liier  sind  die  beiden  Arten  von  Muskeln 
der  Blase  eng  miteinander  verfilzt. 

Bei  eröffneter  Blase  ist  bei  Operationen  manchmal  zu  sehen,  daß  der  Lisso¬ 
sphinkter  zuerst  an  seinem  oberen  Rande  erschlafft;  dann  folgen  erst  absteigend 
seine  unteren  Teile.  Daher  ist  die  Öffnung  zuerst  trichterförmig  erweitert.  Blasen¬ 
steine  sind  manchmal  ziu*  Hälfte  eingeklemmt,  was  auf  diesen  Mechanismus  be¬ 
zogen  wird.  Die  Form  der  Eingangspforte  des  Trichters  gegen  die  Harnblase  zu 
ist  trapezförmig,  nicht  rund.  An  der  mit  KoUargol  gefüllten  Blase  ist  allerdings 
auf  dem  Röntgenschirm  von  einem  Trichter  nichts  zu  sehen,  so  daß  sein  Vorhanden¬ 
sein  von  den  meisten  Urologen  geleugnet  wird.  Die  Beobachtungen  bei  Operationen 
werden  für  nicht  beweisend  gehalten,  weil  die  Blase  der  Operierten  nicht  normal  sei. 

Der  Harn,  Urina,  ist  eine  helle,  mehr  oder  weniger  gelb  gefärbte  Flüssigkeit, 
welche  ähnlich  wie  die  Galle  keine  eigenen  geformten  Bestandteile  enthält, 
dagegen  wohl  abgefallene  Epithelicn  aus  der  ganzen  Länge  seines  Weges  bis  zur 
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Spitze  des  männlichen  Gliedes  (bzw.  der  Vulva  der  Frau)  mit  sich  führt.  Durch 
Sedimentieren  (Zentrifuge)  kann  man  sie  in  der  Regel  nur  in  ganz  minimalen 
Mengen,  bei  Erki’ankungen  dagegen  leicht  gewinnen  und  der  mikroskopischen 
Analyse  unterwerfen;  über  die  Unterschiede  der  in  Betracht  kommenden  Epi- 
thehen  ist  bereits  berichtet  worden.  SchleimwöUvchen  oder  bei  konzentriertem 
Harn  ein  ziegelmehlähnliches  Sediment  (Sedimentum  lateritium)  kömien  dem 
normalen  Harn  beigemischt  sein.  Sperma  oder  Blut  (z.  B.  bei  der  menstruierenden 
Frau)  können  in  den  Genitalien  hinzukommen.  Auch  darin  gleicht  der  Harn 
der  Galle,  daß  keine  Bakterien  in  ihm  Vorkommen,  solange  die  harnbereitenden 
Organe  normal  smd.  Beim  Speichel,  der  dmeh  die  in  ihm  enthaltenen  abge¬ 
stoßenen  Epithel! en  an  das  oben  vom  Harn  Gesagte  erinnert,  ist  bekanntheh 
stets  eine  reiche  Flora  von  Bakterien  enthalten,  ebenso  in  den  Säften  des  Magen¬ 
darmkanals  und  in  den  Gesclilechtsorganen.  Da  bei  der  Frau  die  Harnröhre  nur 
sehr  kurz  ist,  kann  relativ  leicht  von  der  Scheide  aus  infektiöses  Material  in  die 
Harnblase  gelangen  und  einen  Blasenkatarrh  erzeugen,  besonders  bei  künstheher 
Einführung  eines  Katheters.  Auch  beim  Mann  besteht  beim  Katheterisieren 
die  Gefahr,  daß  Mikroorganismen  mitgeschleppt  werden.  Der  normale  Harn 
ist  jedoch  steril;  er  reagiert  schwach  sauer.  Er  ist  ein  reines  Exki'et,  über  dessen 
Zusammensetzung  aus  Abfallstoffen  die  Lehrbücher  der  physiologischen  Chemie 
Auskunft  geben. 

Hier  hat  uns  nur  die  Menge  zu  beschäftigen;  wir  behandeln  sie  an  dieser 
Stelle,  da  sie  für  die  Form  der  Blase  und  die  Einrichtungen  der  harnleitenden 
Wege  von  Bedeutung  ist.  Die  Flüssigkeitsabgabe  des  Körpers  erfolgt  durch 
die  Verdunstung  der  Haut  (Sekret  der  Schweißdrüsen),  die  Atemluft,  den 
Kot  und  den  Harn  (Abb.  263).  Bei  starkem  Schwitzen  infolge  körperlicher 
Anstrengung  läßt  der  Mensch  wenig  imd  konzentrierten  Harn,  wie  jeder 
weiß ;  umgekehi-t  wächst  die  Harnmenge ,  welche  durch  Harnlassen  aus¬ 
geschieden  wird,  je  weniger  die  Haut  abdunsten  kann,  z.  B.  in  feuchtigkeits¬ 
gesättigten  tropischen  Gegenden.  Die  Tagesleistung  des  Körpers  ist  also 
außerordentlich  verschieden,  obgleich  der  Körper  seinen  Flüssigkeitsbestand 
möglichst  auf  der  gleichen  Höhe  zu  halten  bestrebt  ist.  Aber  wie  bei  der 
Körpertemperatur  wird  der  Pegelstand  des  Wassers  im  Körper  durch  sehr 
mannigfaltige  Faktoren  reguliert;  es  kommt  für  die  tägliche  Produktion  an  Harn 
darauf  an,  wieviel  gerade  diesem  Faktor  der  Regulation  zu  leisten  zufällt.  Diu’ch- 
schnittheh  wird  etwas  mehr  als  D/g  1  Harn  in  24  Stunden  gelassen  (Maximum  3, 
Minimum  Y2  1)*  welchen  Litervallen  das  Harnlassen  erfolgt,  ist  wiederum 
recht  wechselnd.  Man  hat  die  ,,normale'‘  Füllung  der  Blase  mit  350  g  angegeben 
und  versteht  darimter  das  Quantum,  dessen  Druck  auf  die  Blasenwand  noch 
gerade  vertragen  wird,  ohne  daß  reflektorische  Reizung  des  Schließmuskels 
und  damit  Harndrang  auf  tritt.  Aber  je  nach  der  Lebensweise  sind  die  Menschen 
darin  sehr  verschieden.  Städter,  welche  sich  in  geschlossenen  Räumen  auf¬ 
zuhalten  genötigt  sind,  und  Menschen  mit  gesellschaftlicher  Routine  haben 
ihre  besondere  Harnblasendisziphn  und  vertragen  sehr  viel  stärkere  Füllungen 
des  Organs  ohne  Harndrang.  Kinder  folgen  bekanntlich  hemmungslos  dem 
geringsten  Harndi'ang.  Gewisse  Erki*ankungen  der  Drüsen  z.  B.  die  Prostata¬ 
hypertrophie  alter  Männer  befördert  häufigen  Harndrang  oft  unerträgheh. 
Außer  der  glatten  Muskulatur  des  Spliinkter  vesicae  ist  auch  die  willküi'hche 
Muskulatur  der  Harnröhre,  Rhabdosphinkter,  bei  der  Unterdrückung  des  Harn¬ 
lassens  beteiligt,  sobald  der  Harndrang  unterdi  ückt  werden  soll.  Bereits  an  der 
Einmündungsstelle  der  Samenleiter  in  die  männliche  Harnröhre  (CoUiculus 
seminalis)  sind  glatte  und  quergestreifte  Muskeln  zu  gleichen  Teilen  zu  einem 
Ringmuskel  vermischt.  Der  neuromuskuläre  Mechanismus  ist  recht  verwickelt 
und  erst  in  den  gröberen  Zügen  bekannt. 
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Blutzufuhr:  Durch  A.  vesicahs  superior  aus  dem  nicht  obliterierten  Anfangsteil  (Jeiäße  und 
der  A.  umbilicalis,  einem  Ast  der  A.  h3rpogastrica,  und  durch  A.  vesicalis  inferior  Nerven 
unmittelbar  aus  der  A.  hypogastrica.  Sie  anastomosieren  in  der  Blasonwand  mit¬ 
einander  und  mit  Ästchen  der  Darmarterien,  die  von  hinten  an  den  Blasengrund 
herantreten  (A.  haemorrhoidalis  media,  gleichfalls  ein  Ast  der  A.  hypogastrica). 

—  Die  Yenen  beginnen  mit  einem  engmaschigen  feinen  Netz  innerhalb  der  Schleim¬ 
haut,  welches  mit  dem  Zystoskop  beim  Lebenden  sichtbar  ist.  Die  größeren  Venen 
bilden  reiche  Geflechte  mit  Längsstämmerj,  besonders  auf  der  Vorder-  und  Hinter¬ 
seite  der  ^lase ;  sie  hängen  nach  unten  mit  dem  Plexus  pudendalis  und  ringsum 
mit  den  Ästen  der  Vena  hypogastrica  zusammen.  Ein  besonderer  venöser  Plexus 
vesicalis  liegt  dem  Grund  und  der  Vorderwand  der  Blase  im  Cavum  praevesicale 
Eetzii  an;  er  ist  in  die  Abflüsse  nach  der  V.  hypogastrica  zu  eingeschaltet. 

Lymphgefäße  gibt  es  zwischen  Muskulatur  und  Bauchfellüberzug,  sie  leiten 
die  Lymphe  zu  einigen  kleinen  Lymphknötchen  am  Blasengrund;  Nebenabflüsse 
zu  den  Lymphknoten  der  Beckenwand  (Nodi  hypogastrici  et  iliaci). 

Nerven:  Auf  jeder  Körperseite  existiert  ein  Plexus  vesicalis,  der  vermittels 
des  Plexus  hypogastricus  Fasern  aus  oberen  Lumbalnerven  und  ferner  unmittelbar 
Fasern  aus  dem  3.  und  4.  Sakralnerven  bezieht.  Die  ersteren  sind  sympathisch, 
die  letzteren  parasympathisch  (N.  pelvicus  s.  erigens).  Außerdem  gibt  es  in  der 
Blasen  wand  zahlreiche  Ganghen  zellen,  welche  von  sich  aus  Kontraktionen  der  Blase 
bewirken.  Sie  werden  gesteuert  durch  die  übergeordneten  Zentren  im  Eückenmark 
und  Gehirn,  welche  auf  den  genannten  Wegen  hemmend  und  fördernd  in  die  Be- 
wegimgen  der  Wand  -  und  Schließmuskulatur  eingreifen.  Eückenmarkserkrankungen, 
beispielsweise  Eückenmarksschüsse,  führen  deshalb  zu  Störungen  der  Blasenfunktion. 

Selbst  bei  Himschüssen  sind  solche  beobachtet,  was  auf  bestimmte  Zentren  für  die 
Blasenmotihtät  in  den  Stammganghen  und  in  der  Einde  schließen  läßt.  —  Die  Emp¬ 
findlichkeit  der  Blase  für  Eeize  verschiedener  Art  wird  nicht  einheitlich  beurteüt. 

Sehr  erfahrene  Untersucher  behaupten,  daß  lediglich  durch  Kontraktionen  der 
Muskeln,  nicht  von  der  Schleimhaut  Empfmdimgen  ausgelöst  werden  können.  Sicher 
ist  die  Harnblase  sehr  viel  unempfindlicher  als  die  Harnröhre.  Zweifellos  wird  aber 
von  der  Harnblase  aus  das  Gefühl  des  Harndranges  ausgelöst.  Wie  dies  im  emzelnen 
geschieht,  ob  von  der  Schleimhaut  oder  von  der  Muskidatur  und  von  welcher  Stelle 
aus,  ist  sehr  umstritten.  Störungen  scheinen  nicht  durch  die  Größe  der  Blase  oder 
andere  lokale  Ursachen,  sondern  psychisch  bediagt  zu  sem;  so  erlischt  z.  B.  die  bei 
Bändern  nicht  seltene  Enuresis  nocturna  (Bettnässen)  oft  zur  Zeit  der  Pubertät,  d.  h. 
wenn  die  Schlaftiefe  erfahrungsgemäß  gegenüber  dem  Kindesalter  abnimmt  und 
nun  der  Harndrang  eher  empfunden  wird. 


IT.  Die  Nebennieren  und  die  chromaffinen  Organe. 

Die  Nebennieren  sind  bei  den  höheren  Wirbeltieren  und  beim  Menschen  Nepiirogene 
zwei  einheitliche  Organe,  welche  den  Nieren  aufsitzen  (Abb.  194);  sie  liegen  paUioge*ne 
außerhalb  der  Nierenkapsel  und  sind  mit  dieser  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  Organe 
verbunden.  Das  Innere  des  Organs  zerfällt  in  zwei  Schichten,  Rinde  (Cortex) 
und  Mark  (Medulla).  Beide  sind  Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  aber  ganz 
verschiedenen  Ursprungs.  Bei  den  Haifischen  kommen  sie  als  völlig  getrennte 
Organe  vor,  beim  Frosch  findet  man  die  ersten  topographischen  Beziehungen 
durch  Nebeneinanderlagerung;  von  da  ab  wird  in  der  Tierreihe  die  Einwan¬ 
derung  des  einen  in  das  andere  immer  deutlicher.  Beim  menschlichen  Embryo 
entsteht  die  der  Rinde  zugrunde  liegende  Anlage  ähnlich  der  Niere  aus  dem 
Cölomepithel  (Mesoderm).  Wir  können  diese  Wucherungen  ihrer  Lage  nach 
dem  Interrenalorgan  (Zwischenniere)  der  Haie  vergleichen,  einer  besonderen 
Art  Niere,  welche  zwischen  den  Urnieren  ihren  Platz  hat  und  danach  benannt  ist. 

Dies  ist  die  nephrogene  Komponente  der  Nebenniere.  Sie  ist  relativ  sehr 
groß,  auch  wenn  schon  die  Anlagen  des  Markes  in  sie  hineingedrungen  sind. 

Die  Zellen  des  Markes  entstehen  in  nächster  Beziehung  zum  sympathischen 
Nervensystem.  Letzteres  bezieht  seine  Zellen  aus  der  Ganglienleiste,  aus  welcher 
auch  die  Spinalganglien  hervorgehen  (Abb.  1).  In  den  Ausflüssen  der  Leiste, 
welche  die  sympathischen  Ganglienzellen  liefern,  differenzieren  sich  Nachbar- 
zellen  von  solchen  zu  chromaffinem  Gewebe.  Beide  Zellarten  sind  gleichsam 
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Geschwister.  Sie  bleiben  auch  während  der  ganzen  weiteren  Entwicklung  eng 
ver  sch  wist  ert,  sei  es  daß  chromaffines  Gewebe  den  sympathischen  Ganglien  eng 
augelagert  ist,  sei  es  daß  einzelne  symjDathische  Ganglienzellen  oder  Gruppen 
von  solchen  im  chromaffinen  Gewebe  zerstreut  liegen.  Diese  Verschiedenheiten 
hängen  davon  ab,  ob  die  eine  oder  andere  Zellart  an  Menge  überwiegt.  In  der 
Nebeimiere  tritt  der  letztere  der  beiden  Typen  auf.  Das  chromaffine  Gewebe  ist 
ektodermaler  Abkunft,  entstammt  also  einem  ganz  anderen  Keimblatt  als  das 
nephrogene  Rindengewebe.  Die  Zellen  sind  anfangs  hell  und  schwer  färbbar, 
später  erlangen  sie  eine  besondere  Affinität  zu  Chromsalzen  und  färben  sich  mit 
solchen  hellgelb  bis  dunkelbraun.  Diese  Zellen  dringen  als  kompakte  Masse  in 
die  nephrogene  Anlage  der  Nebenniere  ein  und  stehen  anfänglich  gegenüber 
jenen  an  Masse  sehr  zurück.  Sie  liegen  als  Kern  zuinnerst,  das  nephrogene 

Gewebe  umgibt  sie  wie  eme 
Schale.  Die  Berührungsfläche 
ist  glattwandig.  Aber  später 
vergrößert  sie  sich,  indem  sich 
die  nephrogene  Rinde  ähnlich 
der  glatten  Gehirnrinde  beim 
Embryo  flächenhaft  stark  aus¬ 
breitet.  Eine  Stelle  bleibt  wie 
die  Insula  Reilii  des  Gehirns 
am  alten  Ort  liegen  (sie  um¬ 
wächst  die  Vena  centralis, 
S.  393),  während  die  neuent¬ 
stehende  Rmde  über  sie  hinaus¬ 
quillt  und  sie  umhüllt.  Mög¬ 
licherweise  beruht  auf  dieser 
großen  Berülirirngsfläche  zwi¬ 
schen  zwei  hetenogenen,  jetzt 
zu  eiiiem  Organ  verschmolze¬ 
nen  Anlagen  eine  Funktions- 
eigenart  der  Nebenniere. 

Airdere  chromaffine  An¬ 
lagen  dringen  nicht  in  die 
Nebenniere  ein,  sondern  blei¬ 
ben  selbständig  (Abb.  205).  Sie 
entsprechen  also  ihrer  Herkunft  nach  lediglich  dem  Nebennierenmark,  nicht 
der  Rinde.  Wir  werden  zuerst  die  Nebenniere  und  dann  diese  selbständigen 
chromaffinen  Organe  beschreiben.  Die  letzteren  liegen  ihrer  Mehrzahl  nach  als 
Anhängsel  an  Ganglien  des  Sympathikus. 


Abb.  205.  V  e  r  t  e  i  1  u  n  K  (I  e  s  c  h  r  o  ni  a  f  f  i  n  e  n  Gewebes, 
schwarz,  45  Tage  altes  Mädchen  (nach  A.  Kohn,  Arch.  f. 
inikroskop.  Anat.  1903,  etwas  verändert).  Die  linke  Neben¬ 
niere  ist  durchsichtig  gedacht  (Kontur  gestrichelt),  um  die 
hinter  ihr  liegenden  rein  chroniaffinen  Körperchen  zu  zeigen. 


Da  in  die  Zellen  der  Nebennierenrinde  (nephrogene  Komponente)  nach  der 
Geburt  in  hohem  Maße  Lipoide  eingelagert  werden,  welche  dem  Myelin  in  der  Mark¬ 
scheide  der  peripheren  Nerven  nahe  stehen,  so  hat  man  eine  Parallele  zwischen 
symj^athischen  mid  zerebrospinalen  Nerven  darin  gesehen,  daß  die  letzteren  auf 
Direm  ganzen  Wege  mit  der  fetthaltigen  Markscheide  in  Berülirung  sind,  daß  die 
sympathischen  Nerven  eine  solche  Symbiose  mit  einem  lipoiden  Organ  auch  besitzen, 
aber  nicht  überaU,  sondern  nur  an  einer  Stelle,  in  der  Nebenniere.  Aus  dem  Ver¬ 
sagen  dieser  als  lebensnotwendig  betrachteten  Beziehmig  wird  der  Sympathikustod 
erklärt,  eine  der  häufigeren  letzten  Ursachen  des  Ablebens.  Diese  Todesursache  hat 
ihren  Sitz  in  der  Nebenniere,  wie  aus  den  post  mortem  gefundenen  Veränderungen 
der  Größe  des  Organes  geschlossen  wird.  Welcher  Art  die  biologische  Einworkung 
von  Nebennierenrinde  und  -mark  aufeinander  sind,  ist  dabei  unbekannt.  —  Neben  den 
weiter  unten  zu  erwähnenden  sicher  gestellten  Wirkungen  der  Nebenniere  sind  gewiß 
noch  andere  vorhanden.  Bei  tuberkulöser  Erkrankung  der  Nebenniere  entsteht 
die  Bronzekrankheit  (Morbus  Addisoni);  die  Haut  der  betroffenen,  auch  sonst  schwer 
geschädigten  Individuen  ist  dunkelbraun-gelb  verfärbt.  Dies  läßt  auf  Störungen 
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uns  unbekannter  Funktionen  schließen,  welche  für  den  normalen  Organismus  lebens¬ 
notwendig  sind.  Es  ist  an  eine  Aufnahme  giftiger,  im  Blut  kreisender  Substanzen 
durch  die  Lipoide  der  Kinde  gedacht  worden,  welche  toxische  Zerfallsprodukte  auf 
diese  Weise  binden  könnten. 

Abgesprengte  Stückchen  der  Nebennierenanlage  bleiben  gelegentlich  an  den 
benachbarten  Geschlechtsorganen  hängen  und  gelangen  dann  durch  den  Descensus 
ovarii  bis  in  das  kleine  Becken  oder  durch  den  Descensus  testis  bis  in  den  Hodensack. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  rein  chromaffinen  Organen  dadmch,  daß  sie  nur  der 
Nebennierenrinde  entsprechen,  seltener  Kinde  und  Mark  besitzen  (nephro-  und 
sympathogene  Komponente).  Machen  sie  den  Deszensus  nicht  mit,  so  liegen  sie  in 
der  Bauchhöhle  in  der  Nähe  der  Nebenniere  als  sehr  variable,  aber  nicht  seltene 
akzessorische  Nebennieren.  Sie  sind  aus  reiner  Kindensubstanz  zusammen¬ 
gesetzt,  ohne  Mark.  Kein  chromaffine  Organe  werden  bis  in  die  Nähe  des  Eier- 
stockes  und  Nebenhodens  gefunden  (Abb.  205).  Auch  in  der  Nebenniere  selbst 
kann  man  Einsprengungen  von  Markinseln  in  die  Kinde  oder  von  Kiiiden insein 
in  das  Mark  finden  (Ausgangsmaterial  von  Geschwülsten). 


1.  Die  Nebennieren 

Gewöhnlich  ist  die  Nebenniere,  Glandula  su j)rarenalis,  ein  paariges  ^j-öae^und 
Organ,  nur  selten  fehlt  sie  auf  einer  Seite  des  Köi^pers  oder  beide  Nebennieren  Form 
sind  zu  einem  Organ  verschmolzen.  Beide  liegen  auf  dem  oberen  Pol  der 
Nieren,  mehr  medial  als  letztere  (Abb.  194).  Die  rechte  Nebenniere  ist  platt 
und  von  di'eieckigem  Umriß ;  vorn  und  außen  stößt  sie  an  die  Leber,  vorn  und 
innen  an  die  Vena  cava  inferior,  hinten  und  innen  an  die  Niere  mid  an  das 
Zwerchfell.  Dem  Spalt  zwischen  diesen  Nachbarorganen  ist  ihre  Form  an¬ 
gepaßt.  Zur  Niere  verhält  sie  sich  wie  ein  dieser  auf  sitzender  Dreispitz.  Die 
obere  Spitze  heißt  Apex.  Eine  solche  fehlt  der  Unken  Nebenniere,  letztere 
hat  eine  ganz  andere  Umgebung  wegen  der  asymmetrischen  Lage  der  Bauch¬ 
organe.  Sie  ist  auch  platt,  aber  von  halbmondförmigem  Umriß ;  sie  liegt  der 
medialen  Seite  der  linken  Niere  an,  vom  Hilus  bis  zum  oberen  Pol.  Auf  ihrer 
Vorderfläche  ruht  der  Magen,  getrennt  von  ihr  dureli  die  spaltförinige  Bursa 
omentalis.  Unterhalb  des  Magens  legt  sich  die  Bauchspeicheldrüse  mit  den 
Vasa  Uenalia  auf  die  Vorderfläche  der  Nebenniere.  Mit  ihrer  Hinterfläche 
stößt  sie  an  das  Zwerchfell  und  die  linke  Niere. 

Die  Größe  ist  sehr  verschieden,  gewöhnlich  beträgt  die  Höhe  5  em,  die  Breite 
3  cm,  die  Dicke  nicht  ganz  1  cm,  das  Gewicht  11 — 18  g  (beim  Neugeborenen 
bereits  6  g).  Man  nennt  die  Vorderfläche  Facies  anterior,  die  Hinterfläche 
Facies  posterior  und  die  der  Niere  anliegende  Fläche  Basis.  An  einer  Stelle 
tritt  eine  größere  Vene,  Vena  centralis,  aus  der  Nebenniere  heraus,  bei  der 
rechten  Nebenniere  vorn  oben,  nahe  der  Spitze,  bei  der  linken  vorn  unten  an  der 
Basis;  diese  Stelle  heißt  Hilus.  GewöhnUch  liegt  der  Hilus  in  einer  Falte, 
welche  tief  in  die  Nebenniere  einschneidet.  Auf  Querschnitten  durch  das  Organ 
an  dieser  Stelle  sieht  sein  Kontur  dreistrahlig  aus,  da  die  Hinteiiläche  gerad- 
Unig  begrenzt  ist,  die  Vorderfläche  dagegen  durch  die  Falte  eine  zweizii3felige 
Form  erhält.  Manchmal  schneidet  auch  in  die  Hinterfläche  eine  Falte  ein. 

Der  obere  und  mediale  Rand  sind  meist  besonders  ausgeprägt  und  werden  des¬ 
halb  als  Margo  superior  und  Margo  mcdialis  unterschieden. 

Die  Bedeckung  mit  Bauchfell  ist  rechts  und  links  verschieden  und  dabei  sehr 
variabel.  Ursprünglich  liegen  die  Nebennieren  wie  die  Nieren  ganz  retroperitonaeal 
(Abb.  133  b).  Später  erhält  sich  dies  nur  gelegentlich  bei  der  linken  Nebenniere, 
während  die  rechte  völlig  vom  Bauchfell  weggedrängt  sein  kann.  Denn  die  bauch¬ 
fellfreie  Fläche  des  rechten  Leberlappens  legt  sich  immer  so  vor  die  rechte  Neben¬ 
niere,  daß  die  im  Kontakt  mit  der  Leber  stehende  Partie  keinen  Bauchfellüberzug 
mehr  hat.  Aber  auch  der  untere  Teil  der  Vorderfläche  der  Nebenniere  kann  frei 
von  Bauchfell  sein,  wenn  sich  nämlich  das  Duodenum  auf  ihn  legt.  Dann  steht  die 
rechte  Nebenniere  überhaupt  nicht  mehr  mit  dem  Bauchfell  in  Berührung.  Ge¬ 
wöhnlich  ist  aber  die  genannte  Stelle  noch  vom  Peritonaeum  bedeckt.  —  Bei  der 
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linken  Nebenniere  ist  gerade  iiingekelirt  der  obere  Teil  der  Yorderfläche  vom  Bauch¬ 
fell  überzogcni  (hintere  Lamelle  der  Bursa  omentalis),  der  untere  Teil  ist  frei  davon, 
da  sich  hier  das  Iknikrcas  der  Nebenniere  auflegt;  doch  kann  letzteres  weiter  kaudal 
liegen,  dann  bleibt  die  ganze  Vorderfläche  wie  beim  Embryo  mit  Bauchfell  bedeckt. 

Die  Substanz  der  Nebenniere  zei-fällt,  wie  oben  hervorgehoben,  in  zwei 
ihrer  Herkunft  nach  verschiedene  Teile,  die  Rinde,  Substantia  corticalis, 
und  das  Mark,  Substantia  medullaris  (Abb.  200).  Die  Rinde  ist  von  einer 
fibrösen  Ka])sel  überzogen,  von  \velcher  Stränge  in  das  Innere  eindiängen, 
welche  das  eigentliche  Parenchym  und  die  eindringenden  Blutgefäße  stützen. 
In  der  Kapsel  finden  sich  auch  glatte  Muskelzellen. 

Sämtliche  Zellen  der  Rinde  sind  ausgezeichnet  durch  ihren  Reichtum  an 
Lipoiden.  E'einste  EAttkörnchen  erfüllen  den  Zelleib.  Sind  diese  durch  die 
technische  Behandlung  beim  Einbetten  gelöst  und  entfernt  worden,  so  sieht 
das  Protoplasma  schaumig  aus.  Für  das  bloße  Auge  hat  die  Rinde  infolge 
ihres  Fettreichtums  eine  gelbliche,  in  den  innersten  Teilen  mehr  bräunliche 
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Abb,  20C,  Xcbenniere,  Mensch.  Übersichtsbild. 

Färbung.  Ixdztere  beruht  auf  braunen  Pigmentkörnchen  in  [deiT  Zellen,  in 
denen  die  Fettkörnchen  zurücktreten.  Das  Yeti  der  Nebenniere  ist  ein  buntes 
Gemisch  verschiedener  Lijjoidc,  unter  welchen  die  Cholesterinester  und  son¬ 
stige  cholesterinartige  Lipoide  hervortreten;  charakteristisch  für  sie  ist  ihr 
Verhalten  gegenüber  dem  polarisierten  Licht  (sie  sind  doppelbrechend,  ver¬ 
lieren  diese  Eigenschaft  beim  Erwärmen  und  gewinnen  sie  wieder  beim  Er¬ 
kalten).  Die  IVtttröpfchen  sehen  im  frischen  Zustand  heller  gelb  aus  als 
gewöhnliches  lAtt,  sie  färben  sich  jedoch  mit  Fettfarbstoffen  und  bräunen  sich 
durch  Osmium. 

Die  zaiien  Bindegewebsblätter  zwischen  den  Zellen  des  Markes  sind  die 
Träger  zahlreicher  Blutgefäße,  die  in  ihrem  weiteren  \"erlauf  in  engstem  Verband 
mit  den  Rindenzellen  gefunden  werden.  Die  Rindenzellen  sitzen  den  Endo- 
thehen  von  feinsten  Arterien  unmittelbar  auf.  Danach  läßt  sich  vermuten, 
daß  Produkte  der  Zellen  vom  Gefäl.^system  aufgenommen  und  fortgeschafft 
werden.  In  der  Tat  ist  zwischen  dem  Cholesteringehalt  des  Blutes  und  dem 
der  Nebennierenrinde  ein  deutlicher  Parallelismus  nachgewiesen.  Wir  Avissen, 
daß  die  Nebennierenrinde  hauptsächlich  das  Cholin  liefert,  w^elches  verlang- 
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samend  auf  die  Schlagfolge  des  Herzens,  aber  beschleunigend  auf  die  Peri¬ 
staltik  des  Darmes  wirkt.  Sie  ist  also  ein  endokrines  Organ. 

Die  Nebennierenrinde  ist  nicht 
die  einzige  Bildungsstätte  für  das 
Cholin,  aber  die  wichtigste.  Milz, 

Pankreas,  Leber,  Nieren  und 
Lungen  enthalten  es  ebenfalls. 

Die  Kanälchen  der  Neben¬ 
nierenrinde  machen  eine  ähnliche 
Wandlung  durch  wie  die  Drüsen - 
Schläuche  in  der  Leber.  Es  ent¬ 
wickelt  sich  ein  tyiüsches  Pach- 
werk  (Abb.  207).  In  der  äußersten 
Schicht,  Zona  glomerulosa, 
finden  sich  noch  schlauchartige 
Stückchen,  welche  meist  kurz  und 
kuglig  sind,  manchmal  noch  ein 
Lumen  besitzen,  meistens  aber  ein 
solches  verloren  haben.  In  der 
folgenden  Zona  fascicularis 
sind  an  die  Stelle  der  Tubuli  Zell¬ 
stränge  getreten ,  welche  im  wesent¬ 
lichen  radiär  und  parallel  zuein¬ 
ander  verlaufen.  Die  innerste 
Schicht,  Zona  reticularis, zeigt 
zahlreiche  Brücken  zwischen  den 
benachbarten  Faszikeln,  so  daß 
eine  netzförmige  Balkenstruktur 
wie  in  der  Leber  resultiert.  Es 
fehlt  jedoch  in  der  Nebennieren - 
rinde  etwas  den  Gallenkanälchen 
(=  Kapillaren)  Vergleichbares,  sie 
ist  rein  endokrin,  nicht  gleichzeitig 
exokrin  wie  die  Leber. 

Bei  Tieren  mit  ausgesprochener 
Brunstzeit,  z.  B.  dem  Maulwurf, 
wurde  festgestellt,  daß  die  Samen - 
epithelien  solange  wachsen  und 
f^ktionieren  als  die  Nebennieren - 
rinde  reich  an  Cholesterinen  ist, 

daß  sie  jedoch  veröden,  sobald  diese  Substanz  in  der  Nebennierenrinde  abnimmt. 
Eine  Beziehimg  zwischen  den  ßotenstoffen  der  letzteren  und  dem  Hoden  scheint 
dadurch  bewiesen  zu  sein.  Auch  beim  Menschen  sind  deutliche  Korrelationen  zwi¬ 
schen  der  Menge  der  Nebennieren - 
und  Hodensubstanz  nachzuweisen. 

Über  die  Eolle  der  Zwischenzellen 
des  Hodens  bei  diesen  hormonalen 
Verknüpfungen  siehe  S.  416. 

Die  Zellen  des  Markes  sind,  wie 
wir  sahen,  chromaffin,  d.  h.  sie 
werden  durch  Chromsäure  und  ihre 
Salze  lebhaft  braun  oder  gelb  ge¬ 
färbt.  Sie  liegen  in  zusammen¬ 
hängenden  Strängen  oder  Nestern, 
zwischen  welchen  zahlreiche  Blut¬ 
gefäße  hegen  (Abb.  208).  Das  Zwi¬ 
schengewebe  ist  reich  an  elastischen 
Fasern.  Die  feinen  Granula  der 
chromaffinen  Zellen,  welche  sich 
mit  Chrom  braun  und  mit  Eisen - 

Chlorid  grün  färben,  liefern  das  Adrenalin,  ein  Hormon,  welches  in  die 
Blutbahn  abgegeben  wird  und  die  Tätigkeit  des  Herzens  sowie  che  Spannung 
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Abb.  207.  Schichten  derUinde  der  Nebenniere,  Menscli. 
Mittelstarke  Vergrößerung.l 
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der  Gefäße  aiu’egt,  die  glatte  Musloilatur  des  Magens  und  Darms  dagegen 
erschlaffen  läßt.  Das  Mark  ist  also  wie  die  Rinde  eine  Drüse  mit  innerer  Sekretion, 
aber  sein  Selaet  hat  gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung  wie  das  Cholin,  das 
Hormon  der  Rmde.  Bei  den  Gefäßen  wird  der  Tonus  der  Muskulatur  nicht 
durch  das  Adrenalhi  allein,  sondern  im  Verein  mit  anderen  Faktoren  erzeugt. 
Es  ist  nebemiierensi)ezifisch,  während  das  Cholin  nicht  nur  von  der  Nebenniere, 
wenn  auch  hauptsächlich  in  ihr  gebildet  wird.  Daß  das  Adrenalin  ausschheßlich 
von  den  chromaffinen  Zellen  ohne  Zutun  der  Rinde  erzeugt  wird,  ist  deshalb 
sicher,  weil  sich  aus  den  isolierten  chromaffinen  Organen  Adrenalin  extrahieren 
läßt,  besonders  aus  den  Aortenkörpeni  (siehe  unten). 

Das  Mark  ist  besonders  reich  an  groben  Venen,  welche  sich  in  einem  Haupt¬ 
stamm  sammeln,  der  Vena  centralis,  die  am  Hilus  austritt.  In  der  Lichtung 
der  Vene  sind  die  gleichen  Granula  Avie  in  den  Markzellen  gefunden  worden. 
Sie  dient  also  dem  Abtransport  des  Adrenalins.  Die  Wandung  ist  reich  an  längs¬ 
verlaufenden  glatten  Muskelzellen  in  der  Tunica  externa,  welche  das  Lumen 
offenhalten.  Infolge  des  Blutreichtums  des  Markes  zerfällt  es  nach  dem  Tode 
schneller  als  die  Rinde.  Es  ist  bereits  breiig  erweicht,  während  die  Rinde  noch 
fest  ist.  Die  Markzellen  sind  bei  nicht  ganz  frisch  fixierten  Nebennieren  oft 
stark  geschrumpft  und  haben  zackige  Formen,  die  aber  ledighch  Kunst¬ 
produkte  sind. 

Dagegen  gibt  es  auch  in  guten  Präparaten  zahlreiche  sympathische  Gan¬ 
glienzellen  A"on  schwach  zackigem  Umriß  zwischen  den  chromaffinen  Mark¬ 
zellen,  die  entweder  einzeln  verstreut  oder  in  Haufen  mehr  oder  weniger  dicht 
beisammen  liegen  (Abb.  208).  Reichliche  sympathische  Nervenfasern  durch¬ 
ziehen  das  Mark  in  feinen  dichten  Netzen,  welche  die  einzelnen  chromaffinen 
Zellen  umspinnen  und  sich  mit  feinen  kolbigen  Enden  an  sie  anlegen. 

Auch  iii  die  Eiiule  dringen  marklose  Nerveufäserchen  ein,  haben  aber  dort  keine 
so  innigen  Beziehungen  zu  den  Zellen.  Im  Verhalten  von  chromaffinen  Zellen  und 
Nervenfasern  liegt  noch  die  alte  Beziehung  beider  zueinander  zutage.  Denn  sie 
stammen,  Avie  wir  sahen,  aus  der  gleichen  Anlage  (syinpathogene  Komponente). 
Die  chromaffinen  Zellen  entsprechen  dem  postganglionären  Neuron  des  sympathi¬ 
schen  Nervensystems  (Bd.  III).  Die  sympathischen  Ganglienzellen  sind  bei  der 
Umwandlung  in  chromaffine  Zellen  übrig  geblieben. 

Gefäße  und  Blutzufuhr:  Die  Arterien  der  Nebenniere  kommen  aus^drei  Quellen,  nämlich 
Xerven  unmittelbar  aus  der  Baucliaorta  (A.  suprarenalis),  und  als  Äste  der  benachbarten 
Arterien  aus  der  A.  renahs  (R.  suprarenalis)  und  aus  der  A.  phrenica  inferior.  Die 
Ästchen  A^erzAveigen  sich  zu  einem  Netz  in  der  Kapsel  und  dringen  von  dort  in  lang¬ 
gestreckten  Maschen  in  die  Nebennierenrinde  und  durch  sie  hindurch  bis  in  das 
Stark  vor.  Die  feinsten  Arterien  liegen  in  der  Rinde  so  dicht,  daß  jede  Zelle  mindestens 
mit  einer  solchen  in  Berührung  steht.  Auch  hierin  ergeben  sich  weitgehende  Analogien 
mit  der  Struktur  der  Leber;  nur  bilden  die  Gefäße  kein  venöses,  sondern  ein  arterielles 
Wundernctz.  —  Die  Kapillaren  liegen  im  Mark.  Vom  Hilus  dringen  auch  direkte 
Arterien  zu  ihnen  Amr,  Avelche  nicht  die  Rinde  versorgen.  Aus  den  Kapillaren  sammelt 
sich  das  venöse  Blut  innerhalb  des  Markes  in  einer  Vena  centralis,  welche  am 
Hilus  austritt  und  A^on  da  ab  V.  suprarenalis  heißt.  Sie  mündet  rechts  in  die  Vena 
cava  inferior  direkt,  links  in  die  Vena  renalis,  einen  Ast  der  Vena  cava.  Aus  der 
Rinde  fließen  feine  Venen  in  ein  feines  Venennetz  der  Kapsel  ab. 

Die  Lymphgefäße  in  der  Nebenniere  sind  sehr  reichlich,  sie  bilden  Netze  in  der 
Rinde  und  im  Mark.  IiiwicAveit  Botenstoffe  von  ihnen  aufgenommen  imd  erst  in¬ 
direkt  in  das  Blut  gelangen,  ist  unbekannt.  Die  regionären  Lymphknoten  liegen 
neben  der  Aorta  und  Vena  cava  inferior. 

Die  Nerven  stammen  aus  dem  Plexus  coeliacus  des  Sympathikus,  aber  auch 
aus  dem  N.  Axagus  und  N.  ])hrenicus.  Sie  A^erlaufen  entweder  zuerst  durch  die  Rinde 
oder  unmittelbar  in  das  Mark,  avo  sie  ihre  dort  beschriebene  Hauptausbreitung 
finden.  Viele  Fasern  sind  bis  an  die  Kapsel  heran  markhaltig,  verlieren  aber  ihre 
Markscheide  beim  Eintritt  in  die  Nebenniere  selbst. 
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2.  Die  Karotidenknötcheii. 

Die  gleichen  chromaffinen  Zellen  wie  im  Mark  der  Nebenniere  sind  ursprüng¬ 
lich  viel  verbreiteter  in  unserem  Körper.  Beim  Embryo  von  27  mm  findet  man 
sie  in  allen  Grenzstrangganglien.  Doch  treten  sie  später  gegen  die  sympathi¬ 
schen  Ganglienzellen  zurück.  In  den  sympathischen  Geflechten  vor  der  Wirbel¬ 
säule,  in  welche  sie  von  den  Grenzstrangganghen  aus  eintreten,  heißen  sie 
Paraganglien.  Ein  Relikt  derselben  am  Halse  ist  das  Karotidenknötchen, 
Glomus  caroticum.  Es  wurde  früher  irHümhch  füi’  eine  Drüse  gehalten, 
auch  vielfach  mit  Abkömmhngen  der  Kiemenepithehen  verwechselt.  Wir 
wissen  heute,  daß  es  reine  chroraaffine  Zellen  sind,  mit  der  üblichen  Beimengung 
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von  sympathischen  Nervenfasern,  die  in  enger  Verbindung  mit  den  chromaffinen 
Zellen  stehen  und  mit  zahlreichen  Blutgefäßnetzen.  Das  Organ  liegt  im  Teilungs¬ 
winkel  der  Arteria  carotis  communis  in  die  A.  carotis  externa  und  interna, 
manchmal  etwas  höher  oder  tiefer.  Fetthaltiges  Bindegewebe  umgibt  das  ge¬ 
samte  Gebilde  und  drmgt  in  breiten  Strängen  in  dasselbe  ein,  so  daß  statt  eines 
geschlossenen  Knotens  viele  kleine  Knötchen  vorhanden  und  zu  einem  lockeren 
Haufen  vereinigt  sind  (Abb.  209);  auf  diese  Weise  können  sie  dem  Druck  der 
benachbarten  gioßen  Gefäße  leicht  ausweichen.  Jedes  Knötchen  wird  von  einer 
kleinen  Arterie  versorgt,  die  sich  in  ihm  in  ein  smusreiches  Kapillarnetz  aufspaltet. 
Die  Venen  sammeln  sich  an  der  ObcHläche  in  einem  feinen  Plexus.  Auch  Lymph¬ 
gefäße  hegen  auf  der  Oberfläche.  Statt  einer  Gruppe  von  Knötchen  können  es 
zwei  sein.  Die  Form  ist  dementsiDrechend  schwankend  (Länge  ca.  7  mm,  Breite 
1,5 — 5  mm).  Die  Farbe  ist  je  nach  dem  Blutgehalt  grau,  gelbUch  oder  braunrot. 
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3.  Die  Aorteiikörper  und  die  übrigen  retro])eritonaealen  Splitter. 

Außer  den  Karotidenknötchen  finden  sich  oberhalb  des  Zwerchfelles  nach 
der  Geburt  keine  Paraganghen.  Eine  in  der  Bauchhöhle  vom  Ursprung  der 
Arteria  coehaca  ab  beginnende  und  bis  zur  Teilung  der  Aorta  in  die  beiden 
Arteriae  ihacae  reichende  Platte  chroinaffinen  Gewebes  löst  sich  bereits  bei 
älteren  Embryonen  auf  und  hinterläßt  nach  der  Geburt  nur  Splitter,  welche 
teils  vor,  teils  neben  der  Aorta,  teils  medial  von  den  Nieren  und  Neben¬ 
nieren  und  dorsal  von  letzteren,  auch  abwärts  den  Ureteren  entlang  zu  finden 
sind  (Abb.  205).  Sie  dehnen  sich  in  das  kleine  Becken  hinab  aus,  die  medialen 
in  das  Dreieck  zwischen  den  beiden  Aa.  iliacae  communes  und  auf  die  Hinter¬ 
wand  des  Rektum,  die  lateralen  bei  der  Frau  manchmal  bis  in  die  Nähe  des 
Eierstockes,  beim  Mann  bis  zum  Nebenhoden.  Alle  chromaffinen  Organe  dieser 
Art  sind  eng  vergesellschaftet  mit  Ganghen  des  Sympathikus  und  liegen  mit 
diesen  retroperitonaeal.  Beim  Neugeborenen  ist  das  größte  von  diesen  Relikten 
ein  beiderseits  von  der  Aorta  in  der  Höhe  des  Abganges  der  Aiteria  mesen- 
terica  inferior  liegender  Streifen  chromaffinen  Gewebes,  der  rechts  größer  zu 
sein  pflegt  als  links  (12,3  und  8,8  mm  lang).  Man  nennt  ihn  Aortenkörper 
(ZuCKERKANDLsches  Organ).  Er  ist  leicht  braun,  glatt,  manchmal  durch 
eine  Brücke  mit  dem  der  Gegenseite  verbunden  (A1)b.  205).  Der  feinere  Bau 
gleicht  dem  Mark  der  Nebenniere.  Das  Extrakt  enthält  Adrenahn.  Die 
Blutzufuhr  besorgen  feinste  Ästchen  der  benachbarten  Arterien. 

Schon  beim  9jährigen  Kind  sind  die  Aortenkörper  nicht  mehr  deutlich, 
beim  Erwachsenen  nie  mit  bloßem  Auge  nachweisbar. 

4.  Die  Steißdrüse. 

Wie  die  Karotidendrüse  als  Relikt  der  Paraganghen  am  kranialen  Ende 
des  Sympathikus  übrig  geblieben  ist,  so  soll  die  Steißdrüse,  Glomus 
coccygeum,  ein  Rest  an  seinem  kaudalen  Ende  sein.  Sie  liegt  als  kleines 
unpaares  Körnchen  von  2 — 2,5  mm  Durchmesser  an  der  Vorderseite  der  Steiß¬ 
beinspitze.  Der  feinere  Bau  ist  durch  einen  Blutsinus  ausgezeichnet;  die  Blut¬ 
zufuhr  vermittelt  ein  kleines  Ästchen  der  Arteria  sacralis  media.  Die  begrenzen¬ 
den  Zellen  werden  verschieden  beurteilt.  Eine  chromaffine  Reaktion  geben  sie 
nicht;  deshalb  ^vird  auch  ihre  Zugehörigkeit  zu  den  Paraganglien  bestritten. 

lU.  Die  Geschlechtsorgane  (Geiiitalapparat). 

Die  Geschlechts-  oder  Sexusorgane  umfassen  primäre,  sekundäre  und 
akzessorische  Apparate.  Unter  primären  verstehen  wir  die  Bereitungs¬ 
stätten  der  eigentlichen  Keimstoffe  bei  den  beiden  Geschlechtern,  der  Samen¬ 
fäden  und  Eier.  Die  sekundären  Apparate  dienen  als  Ausführwege  für  die 
Keimprodukte;  sie  sind  nicht  reine  Leitungsbahnen  wie  die  Harnwege,  sondern 
in  ihnen  werden  Drüsensekrete  oder  Hüllen  den  Samenfäden  bzw.  Eiern  hin¬ 
zugefügt;  ohne  die  Ausführwege  wäre  der  Same  als  solcher,  wie  er  ejakuliert 
wird,  und  der  Fötus  mit  seinen  Hüllen,  wie  er  im  Mutterleib  heranwächst,  nicht 
im  entferntesten  vollständig.  Außerdem  werden  Teile  der  Ausführwege  mit  zum 
Transport  des  Harnes  aus  der  Harnblase  beim  Harnlassen  benützt.  Der  be¬ 
treffende  Teil  heißt  deshalb  Sinus  urogenitalis,  um  die  Doppelbeziehung 
zum  uropoetischen  und  genitalen  Apparat  auszudrücken.  Er  entfaltet  sich 
besonders  beim  Manne  und  läßt  dort  die  Harn  samenröhre,  meistens  kurz 
Harnröhre  genannt,  aus  sich  hervorgehen. 

Während  primäre  und  sekundäre  Sexusorgane  im  endgültigen  Zustand  eng 
beisammen  liegen  und  stellenweise  so  verbunden  sind,  daß  nur  auf  entwicklungs- 
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geschichtlichem  Wege  die  ursprüiighch  scharfen  Begrenzungen  aufgedeckt 
werden  können,  haben  die  akzessorischen  Sexusorgane  nicht  notwendig  unmittel¬ 
bare  örtliche  Beziehungen  zu  ilinen.  Die  bekanntesten  sind  die  Brustdrüsen, 
Mammae,  des  Weibes.  Büer  handelt  es  sich  um  besonders  entwickelte  Drüsen 
der  Haut.  Die  Behaarung,  ebenfalls  eine  bei  den  Geschlechtern  verschiedene 
Ausprägung  von  Organen  der  Haut,  ist  an  den  äußeren  Genitalien,  aber  auch 
sonst  am  Körper,  wie  jeder  weiß,  bei  Mann  und  Weib  verschieden.  Bei  Vögeln 
sind  die  Unterschiede  im  Federkleid  noch  viel  auffallender.  Da  außer  der 
Haut  die  verschiedensten  Organe  des  Körpers  Sexualzeichen  haben  und  sogar 
die  ganzen  Wachstums-  und  Proportionsverhältnisse  in  diesen  Rahmen  ge¬ 
hören  (Bd.  I,  S.  14),  so  werden  die  akzessorischen  Geschlechtsapparate  nicht 
an  dieser  Stelle,  sondern  jedes  an  der  Stelle  des  Körpers  behandelt,  welcher 
es  zugehört,  z.  B.  die  Brustdrüsen  bei  der  Haut  (Bd.  UI).  Nur  insofern 
akzessorische  Sexuszeichen  an  den  Genitalorganen  selbst  sitzen,  wie  die  Be¬ 
haarung  der  äußeren  Genitalien  und  ihrer  Umgebung,  werden  sie  hier  mit 
berücksichtigt  werden.  Die  Fragen  des  biologischen  Zusammenhanges  zwischen 
den  keimbereitenden  und  -ausführenden  Organen  einerseits  und  den  akzessori¬ 
schen  Sexuszeichen  andrerseits  darf  jedoch  durch  diese  topographische  Sonde¬ 
rung  nicht  aus  dem  Auge  verloren  werden. 

Wir  gehen  denselben  Weg  der  Einteilung  wie  etwa  bei  den  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  (S.  116).  Läßt  man  sie  in  ihren  topogi’ax)hischen  Zusammenhängen,  so 
tritt  die  formbestimmende  biologische  Beziehung  besonders  klar  hervor.  Stellt  man 
sämtliche  innersekretorische  Drüsen  des  Körpers  zusammen,  wie  es  heute  vielfacn 
übhch  ist,  so  muß  auf  diese  weitgehend  verziclitet  werden  zugunsten  der  vielfach 
ineinander  greifenden  physiologischen  Wirkungsweise  örtlich  weit  voneinander 
entfernter  Organe.  Für  die  Anatomie  scheint  mir  in  beiden  Fällen  der  topographische 
Weg  der  gegebene;  bei  den  akzessorischen  Geschlechtsapparaten  ist  er  im  allgemeinen 
auch  der  übliche,  außer  bei  der  Brustdrüse,  die  sonderbarerweise  von  vielen  Autoren 
den  äußeren  Geschlechtsorganen  angeschlossen  wird.  Die  Eeminiszenz  an  irrige 
Vorstellungen  der  alten  Anatomen,  die  auf  Grund  der  Sensationen  des  Weibes  beim 
Beischlaf  tatsächliche  Verbindungen  zwischen  Brustdrüsen  imd  Geschlechtswerk¬ 
zeugen  gefunden  zu  haben  glaubten,  ist  darin  noch  erkennbar.  —  Eine  andere  Art 
der  Bezeichnungsweise  faßt  die  „sekundären“  und  ,, akzessorischen**  Merkmale  als 
„akzidentelle“  zusammen  und  bezeichnet  die  ersteren  als  ,, genitale“,  die  letzteren 
als  ,, extragenitale“. 

Die  Entstehmigsgeschichte  der  Niere  hatte  uns  gelehrt,  daß  von  den  unserer 
jetzigen  Niere  vorausgehenden  Nierengenerationen  und  deren  Ausführwegen 
beträchtliche  Reste  übrig  geblieben  sind,  welche  aber  nicht  mehr  der  Ableitung 
des  Harnes,  sondern  derjenigen  der  Geschlechtsprodukte  dienen.  Zu  diesen 
Abkömmlingen  der  Vor-  und  Urniere  gesellen  sich  die  Derivate  des  Sinus  uro- 
genitalis,  d.  h.  einer  ventralen  Abspaltung  der  Kloake,  welche  ursprünglich  für 
die  Abfuhr  von  Kot,  Harn  und  Geschlechtsprodukten  gemeinsam  ist  (Abb.  176, 
220).  Die  für  den  Harn  und  die  Geschlechtsprodukte  reservierte  Abteilung 
der  Kloake  liegt  natürlich  obeiflächlicher  als  die  im  Innern  des  Körpers  ver¬ 
steckten  Nierenabkömmlinge.  Man  nennt  die  ersteren  äußere,  die  letzteren 
innere  Geschlechtsorgane.  Als  Grenze  ist  die  Stelle  zu  betrachten,  an  welcher 
sich  der  WoLFFsche  bzw.  MüLLEKsche  Gang  in  den  Sinus  urogenitalis  einsenkt 
(S.  338—343). 

In  Abb.  210a  ist  der  Sinus  mogenitabs  mit  brauner  Farbe  wiedergegeben,  die 
zu  ihm  gehörigen  Schwellkörper  mit  grünen  Farbentönen.  Beim  Manne  entfaltet 
sich  der  Sinus  urogenitalis  sehr  stark,  wie  an  den  entsprechenden  Farben  zu  erkennen 
ist  (Abb.  210b);  bei  der  Frau  bleibt  er  viel  mehr  ziuück  (Abb.  244).  Umgekehrt 
sind  die  inneren  Geschlechtsorgane  der  Frau  (blau)  im  Verhältnis  viel  stärker  ent¬ 
faltet  als  diejenigen  des  Mannes  (rot). 

Die  inneren  Geschlechtsorgane  umfassen  die  Keimstätten  mit,  also  die  bei  der 
Einteüung  in  primäre  und  sekundäre  Sexusorgane  als  primär  bezeichneten  Apparate. 
Nur  die  sekundären  Geschlechtsorgane  oder  Ausführwege  sind  an  beiden  Abteilmigen 
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Männliche  Geschlechtsorgane. 
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Abb.  210.  Anlage  des  männliehen  Geschleehtsapparates ,  Schema,  a)  Indifferentes  Ausgangs 
Stadium  beim  Kmbryo.  b)  EndgiUtiger  Zustand  beim  Mann.  Gelb:  Niere  und  llarnwege.  Eot:  Wolffscher 
Gang,  Urniere  und  ilire  Derivate.  Blau:  Müllerscher  Gang  und  seine  Derivate.  Braun:  Sinus  urogeni- 
talis  und  seine  Derivate.  Blaugrün:  Schwellkörper  des  Sinus  urogenitalis.  Oelbgrün:  Schwellkürper 

des  Penis. 
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(an  inneren  und  äußeren  GreschJechtsorganen)  beteiligt.  Daran  wird  auch  nichts 
geändert  dadurch,  daß  beim  Manne  die  Keimdrüse  (Hoden)  im  Hodensack,  also 
ganz  äußerlich  liegt.  Diese  Situation  ist  sekimdär.  Die  Einteilungen  richten  wir 
nach  dem.,genetis<3i  zu^un  e  liegenden  ursprünglichen  Zustand,  auch  wenn  nach¬ 
trägliche  Änderungen  ein  getreten  sind. 

Medial  von  der  Urniere  und  den  zu  ihr  gehörigen  Gängen  (dem  Wolff  sehen 
und  dem  MüLLERschen  Gang)  entsteht  beim  Embryo  eine  streifenförmige  tem 
Verdickung  des  Epithels  der  Bauchhöhle,  das  Keimdrüsenfeld.  Es  zieht  ^Xus^ng?-^ 
wie  die  ursprüngliche  Niere  fast  durch  die  ganze  Länge  des  Körpers  hindurch,  Stadium 
und  zwar  parallel  zu  ihr.  Während  die  kaudalen  Teile  angelegt  werden,  ver¬ 
schwinden  die  kranialen  schon  wieder.  Rechnet  man  jedoch  alle  zusammen, 
wie  wenn  sie  gleichzeitig  vorhanden  wären,  so  reicht  der  leistenförmige  Vor¬ 
sprung  vom  6.  Thorakal-  bis  zum  2.  Sakralsegment.  Außer  in  der  äußerlich 
sichtbaren  Erhebung,  der  Genitalleiste,  sind  Anlagen  von  Geschlechtszellen 
bei  beiden  Geschlechtern  noch  weiter  vorn  und  hinten  mikroskopisch  nachweisbar, 
so  daß  selbst  im  Gebiet  der  Vorniere  Genitalprodukte  angelegt  werden.  Aber 
die  Keimdrüse  selbst,  d.  h.  die  Anlage  des  endgültigen  Hoden  bzAv.  Eierstocks, 
nimmt  nur  etwa  der  Länge  der  Genitalleiste  ein,  nämlich  die  Strecke  vom 
4.  oder  5.  Lumbalsegment  bis  zum  1.  oder  2.  Sakralsegment.  Infolgedessen  ragt 
die  Urniere  nach  vorn  und  hinten  über  die  Keimdrüse  hinaus  (Abb.  210a). 

In  der  weiteren  Entwicklung  übernehmen  beim  männlichen  Geschlecht  die 
Urnierenkanälchen  den  Transport  des  Samens  aus  dem  Hoden  in  den  Urnieren- 
oder  WoLFF sehen  Gang  und  durch  diesen  in  den  analis  urogenitahs  (Abb.  210  b). 

Der  MüLLERSche  Gang  bildet  sich  zurück,  auch  verschwinden  viele  der  Ur¬ 
nierenkanälchen,  welche  den  Anschluß  an  die  verhältnismäßig  kleine  Keim¬ 
drüse  nicht  erreichen.  Beim  weiblichen  Geschlecht  dagegen  verkümmert  die 
Urniere  und  der  Urnieren-  oder  WoLFFsche  Gang.  Bei  der  Frau  tritt  dafür  der 
Müller  sehe  Gang,  welcher  parallel  zum  WoLFFschen  Gang  bei  beiden  Ge¬ 
schlechtern  entsteht  (bei  niedersten  Wirbeltieren  sich  auch  tatsächlich  vom 
WoLFFschen  Gang  durch  Längsspaltung  desselben  ableitet),  in  Funktion. 

Ihm  fällt  die  Aufnahme  der  Eier  zu,  welche  vom  Eierstock  in  die  freie  Bauch¬ 
höhle  entleert,  von  dort  durch  das  offene  abdominale  Ende  des  MüLLERschen 
Ganges  aufgenommen  und  dem  Sinus  urogenitahs  zugeleitet  werden  (Abb,  244). 

Da  die  beiden  MüLLERschen  Gänge  gegen  den  letzteren  zu  auf  eine  große  Strecke 
miteinander  verschmelzen,  sind  die  inneren  Geschlechtsorgane  der  Frau  zum 
Teil  unpaar  (Gebärmutter  und  Scheide),  während  beim  Mann  die  ursprünghehe 
Paarigkeit  bestehen  bleibt  (Samenleiter) ;  bei  ihm  ist  nur  der  Sinus  urogenitahs 
unpaar  (das  männhehe  Glied). 

Sowohl  der  Hode  wie  der  Eierstock  verlassen  ihre  ursprünghehe  Büdungs- 
stätte  im  Körper.  Dagegen  bleibt  das  zuführende  Blutgefäß  (Arteria  spermatica 
bzw.  ovarica)  mit  seiner  Wurzel  an  der  alten  Stelle  hegen,  so  daß  auch  im  end¬ 
gültigen  Zustand  danach,  wie  an  einem  Ariadnefaden,  die  Entstehungsstätte 
noch  aufgesucht  werden  kann  (AbgangssteUe  von  der  Aorta  abdominalis). 

Beim  männlichen  Geschlecht  führt  der  Descensus  testis  weiter  abwärts  als 
der  Descensus  ovarii  bei  der  Frau.  Der  Hode  gelangt  durch  die  vordere 
Bauchwand  hindurch  in  den  Hodensack  und  so  in  das  Gebiet  der  äußeren 
Geschlechtsorgane,  ohne  genetisch  zu  ihnen  zu  gehören;  er  hinterläßt  in  der 
Bauchwand  den  Leistenkanal.  Der  Eierstock  nimmt  den  Weg  in  das  kleme 
Becken  und  bleibt  an  der  Beckenwand  hegen;  er  bleibt  im  Bereich  der  inneren 
Geschlechtsorgane,  zu  welchen  er  gehört.  Immerhin  sind  auch  die  Eierstöcke 
infolge  ihres  Hinabtretens  in  das  Becken  von  außen  durch  die  gynäkologische 
Untersuchung  erreichbar  (vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  tastbar);  die 
Hoden  können  im  Hodensack  ohne  weiteres  palpiert  werden,  ja  sie  sind  Quet¬ 
schungen  von  außen  her  infolge  ihrer  exponierten  Lage  ausgesetzt. 

Braus,  Lelubuch  der  Anatomie.  II.  26 
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1.  Innere  männliche  Geschlechtsorgane. 

Wir  unterscheiden  den  Hoden,  die  Ausführgänge  desselben  (Neben¬ 
hoden  und  Samenleiter)  und  die  Drüsen  der  Ausführgänge  (Ampullen  und 
Samenbläschen).  Wir  werden  den  Hoden  hier  ohne  seine  Hüllen  behandeln, 
um  scharf  hervortreten  zu  lassen,  daß  sie  erst  nachträglich  miteinander  in  Ver¬ 
bindung  gekommen  sind.  Tatsächlich  tritt  der  Hode  bei  vielen  Tieren  nur 
während  der  Brunft  in  den  Hodensack  hinab  und  wandert  in  der  Zwischen¬ 
zeit  zwischen  den  Brunftperio<ien  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Dort  wäre  also  die 
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Al)b.  211.  Geschlechtsorgane  des  Mannes.  Die  rechte  Becken-  und  Baiichwand  entfernt,  der  Schnitt 
geht  median  durch  die  Wirltelsanle,  aber  etwas  seitlieli  von  der  Symphyse  durch  das  rechte  Schambein.  Der 
rechte  Hodensack  ist  so  weit  abgetragen,  daß  der  Mode  und  Nebenhode  frei  vorlicgen.  Die  Haut  des  Penis 
lind  die  weiche  Baiiehdecke  sind  genau  median  diircht rennt  und  auf  der  rechten  Körperseite  entfernt.  Man 
sieht  auf  die  rechte  Seite  der  inneren  und  äußeren  Geschlechtsorgane. 


Tiennung  im  letzteren  Stadium  naturgegeben.  Beim  Menschen  wird  allerdings 
die  Lage  innerhalb  des  Hodensacks  bereits  vor  der  Geburt  stationär.  Aber  alle 
Einrichtungen  weisen  noch  auf  die  Entstehung  durch  den  Descensus  testis  hin 
und  sind  allein  daraus  zu  verstehen.  Indem  wir  von  den  äußeren  Geschlechts¬ 
organen  den  Hodensack  zuerst  behandeln  und  ihn  so  auf  die  inneren  Geschlechts¬ 
organe  unmittelbar  folgen  lassen,  wird,  wie  ich  hoffe,  die  Einheitlichkeit  von 
Hoden  und  Hodensack  iin  endgültigen  Zustand  genügend  hervortreten. 

Um  den  Weg,  welchen  der  Same  nimmt,  von  vornherein  anschaulich  zu 
machen,  folgen  vir  ihm  vom  Hoden  bis  zum  Austritt  aus  dem  männlichen  Glied 
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(Abb.  211).  Beide  Hoden  liegen  im  Hodensack.  Vom  rechten  Hoden,  Testis, 
gelangt  der  Same  zuerst  in  den  Nebenhoden,  Epididymis,  welcher  dem 
hinteren  und  lateralen  Abschnitt  des  Hoden  anliegt.  Aus  dem  untersten  Ende 
des  Nebenhoden  geht  der  Samenleiter,  Ductus  deferens,  hervor.  Er  ist 
scharf  geknickt ;  der  Hode  und  Nebenhode  sitzen  dem  Samenleiter  wie  ein  Pfeifen¬ 
kopf  dem  Pfeifenstiel  auf.  Der  Samenleiter  nimmt  den  Weg  aus  dem  Hoden - 
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Abb.  212.  Weg  des  Samenleiters  durch  die  vordere  Bauchwand.  Am  rechten  Hoden  des  Präparates 
sind  nur  die  Haut  und  die  Fascia  crcmasterica  (Cooperi)  entfernt,  am  linken  Hoden  ist  die  Tunica 
vaginalis  communis  freigelegt  und  die  Bauchdecke  weggenommen.  Man  verfolgt  den  Samenleiter  um  die 
Vasa  epigastrica  inferiora  herum  in  das  Innere  des  Beckens  hinein  und  sieht,  wie  er  sich  innen  von  dem 
Beckenknochen  der  Wurzel  des  Penis  nähert  (der  Eintritt  in  den  Penis  i.st  durch  den  linken  Samenstrang 
im  Bilde  verdeckt).  Im  übrigen  siebe  Bd.  I,  .\1)1).  08. 


sack,  Scrotum,  heraus  zur  vorderen  Bauchwand  und  gelangt  durch  den  Leisten¬ 
kanal  in  das  Innere  der  Bauchhöhle  hinein  (vgl.  auch  Abb.  212).  Er  umgi’eift 
auf  diese  Weise  das  Schambein,  so  daß  der  Same  genötigt  ist,  in  einer  kreis¬ 
förmigen  Spiraltour  um  das  Scliambein  herumzufließen.  Zuerst  gelangt  er  im 
Samenleiter  ventral  vom  Schambein  aufwärts  bis  zum  Leistenkanal,  dann 
hinter  dem  Schambein  im  kleinen  Becken  abwärts  bis  an  den  Blasengiaind,  wo 
der  Samenleiter  von  dem  Samenbläschen,  Vesicula  seminalis,  lateral 
begleitet  und  in  der  Ansicht  von  der  Seite  verdeckt  ist.  Betrachtet  man  die 
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Blase  von  hinten  (Abb.  219),  so  sieht  man,  daß  beide  Samenleiter  an  dieser  Stelle 
eine  Auftreibung  auf  weisen,  Ampulla  ductus  deferentis,  daß  die  Ampullen 
sich  bis  zur  Berührung  nähern  und  mit  ihren  Fortsetzungen  in  die  Vorsteher¬ 
drüse,  Prostata,  eintreten.  Diese  rechnen  wir  bereits  zu  den  äußeren  Ge¬ 
schlechtsorganen  (Pars  prostatica  der  Harnröhre).  Die  Prostata  ist 
sowohl  vom  Harn  weg  wie  von  den  Samenwegen  durchbohrt.  Letztere  sind  in 
ihr  besonders  fein  und  heißen  Ductus  ejaculatorii.  Sie  münden  innerhalb 
der  Prostata  in  die  Harnröhre,  Urethra  virilis,  welche  den  Harn  und  von 
der  Einmündung  der  Ductus  ejaculatorii  ab  ebenso  den  Samen  durch  das  männ- 
hche  Ghed  leitet  (Abb.  226).  Betrachten  wir  die  Stelle,  w^o  die  Urethra  des 
Mannes  unter  der  Symphyse  passiert  (Pars  membranacea  urethrae),  so 
ist  hier  der  Same  ungefähr  wieder  an  dem  gleichen  Ort  angelangt,  an  welchem 
er  sich  beim  Aufstieg  im  Samenleiter  befand  (Abb.  212,  hnke  Körperseite). 
Aber  der  Ki’eis  ist  nicht  geschlossen  (sonst  würde  der  Same  ja  wieder  in  den 
Hoden  zurücktreten),  sondern  nach  Art  emer  Spirale  läuft  der  Samenleiter  an 
der  Harnröhre  vorbei:  beide  Samenleiter  schmiegen  sich  eng  an  das  männliche 
Ghed  und  die  in  ihm  gelegene  Harnröhre  an. 

Der  große  Umweg,  den  diese  ki'eisförmige  Spiraltour  für  den  Samen  aus  jedem 
der  beiden  Hoden  bedeutet,  ist  genetisch  aus  dem  Descensus  testis  zu  verstehen 
(Abb,  210b).  Wir  werden  darauf  noch  näher  einzugehen  haben.  Die  Bedeutung 
für  den  jetzigen  Zustand  liegt  darin,  daß  auf  dieser  langen  Strecke  eine  Menge 
Flüssigkeit  deponiert  werden  kann,  welche  teils  dem  Hoden  selbst,  teils  den 
Drüsen  der  Ausführ wege  entstammt.  Das  Gesamtprodukt  dieser  Bildungs¬ 
stätten  ist  eben  der  Same.  Er  stammt  keineswegs  aus  dem  Hoden  allein  und 
ist  kemeswegs  nur  in  den  Samenbläschen  aufbewahrt,  wie  diejenigen  glaubten, 
welche  einst  diesen  Namen  prägten. 

Alleu  Büdimgsstätten  füi*  den  Samen  ist  gemeinsam,  daß  sie  bei  Degeneration 
oder  künstlicher  Entfernung  der  Hoden  verkümmern.  Die  zum  Geschlechtsapparat 
gehörigen  Drüsen  sind  daran  von  den  zum  uropoetischen  Apparat  gehörigen  Drüsen 
unterscheidbar,  besonders  bei  Tieren,  bei  w^elchen  die  drüsigen  Anhänge  eine  weit 
hochgradigere  Menge  und  Verschiedenartigkeit  als  beim  JMenschen  besitzen. 


a)  Die  Hodeu. 

Jeder  Hode,  Testis,  hat  che  Größe  und  Form  einer  etwas  abgeplatteten 
Walnuß  und  weißhche  Farbe.  Die  laterale  Fläche,  Facies  lateralis,  ist  zu¬ 
gleich  etwas  nach  hinten  gewendet,  die  mediale  Fläche,  Facies  medialis, 
schaut  etwas  nach  vorn.  Die  letztere  ist  meistens  etw^as  stärker  abgeplattet 
als  die  äußere,  da  die  medialen  Flächen  beider  Hoden  —  durch  die  Scheidewand 
des  Hodensackes  voneinander  getrennt  —  gegeneinander  gelagert  sind.  Jeder 
Hode  steht  mit  der  Längsachse  annähernd  senkrecht  beim  aufrecht  stehenden 
Menschen;  man  unterscheidet  danach  den  oberen  Pol  als  Extremitas 
Superior,  den  unteren  als  Extremitas  inferior.  Gew^öhnlich  steht  der 
rechte  Hode  beim  Lebenden  etwas  höher  als  der  hnke  (Bd.  I,  Abb.  Ib),  so 
daß  sie  räumhch  in  der  Nische  vorn  zwischen  den  Oberschenkeln  besser  Platz 
haben.  Die  laterale  Fläche  geht  vorn  mit  dem  Margo  anterior,  hinten  mit 
dem  Margo  posterior  in  die  mediale  Fläche  über.  Der  untere  Pol  und 
vordere  Rand  sind  frei  gegen  die  Umgebung;  am  oberen  Pol  treten  hinten 
die  Ausführwege  des  Samen  aus  (Ductuli  efferentes)  und  dem  ganzen 
Hmterrande  ist  der  Nebenhode  angelagert  (Abb.  210b,  211). 

Die  Oberfläche  des  Hoden  ist  glatt  spiegelnd.  Er  ist  von  einem  Bauclifell- 
blatt,  Tunica  vaginalis  propria  s.  Tunica  serosa,  überzogen,  das  einem 
ursprünglichen  Divertikel  der  Bauchhöhle  angehört  (S.  6)  und  bei  den  Hüben 
des  Hoden  näher  behandelt  ward.  Das  Aussehen  ist  gleich  dem  des  Ursprung- 
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gebenden  Bauchfelles  geblieben.  Nur  da,  wo  der  Nebenhode  dem  Hoden 
angeheftet  ist,  fehlt  ihm  der  seröse  Überzug;  dafür  ist  aber  auch  der  Neben¬ 
hode  teilweise  von  ihm  bedeckt  (siehe  diesen). 

Auf  dem  oberen  Pol  des  Hoden  sitzt  ziemlich  regelmäßig  ein  kleiner  läppchen- 
förmiger  Anhang,  Appendix  testis  (Morgagni)  oder  ungestielte  Hydatide 
(„ Wasser bläschen“).  Sie  ist  in  Wirklichkeit  ein  mit  gallertartigem  Bindegewebe, 
nicht  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllter  Körper,  dessen  Oberfläche  mit  Fhmmer- 
epithel  überzogen  ist.  Er  ist  als  Eudiment  des  Müller  sehen  Ganges  beim  Manne 
übrig  gebheben  (Abb.  210b)  und  entspricht  dem  distalen  Ende  des  Eüeiters  bei  der 
Frau.  Eme  Funktion  ist  unbekannt. 

Wir  unterscheiden  im  Inneren  des  Hoden  1.  das  Hodenparenchym,  d.  h. 
die  eigenthehen  Samenzellen  oder  -fäden,  deren  Bildungs-  und  Begleitzellen, 
2.  die  interstitiellen  Zellen  oder  Zwischenzellen  und  3.  das  bindegewebige 
Stützgerüst.  Das  letztere  hält  das  ganze  Organ  zusammen,  gliedert  es  in 
bestimmter  Weise  und  ist  Träger  der  Gefäße  und  Nerven.  Auch  die  inter¬ 
stitiellen  Zellen  sind  dem  Stützgerüst  eingelagert;  sie  gehen  aus  der  gleichen 
bindegewebigen  Anlage  hervor,  haben  aber  ihren  besonderen  geweblichen 
Charakter  und  ihre  eigene  biologisehe  Bedeutung,  die  sie  von  den  Stützelementen 
scharf  unterscheidet.  Die  Spermien  und  ihre  Bildungszellen  liegen  in  den  Lücken, 
welche  das  Stützgerüst  frei  läßt.  Sie  sind  das  essentielle  Element  des  Hoden, 
welchem  alles  Übrige  nur  dienheh  ist.  Wir  beginnen  mit  ihrer  Anordnung. 

Alle  Samenfäden  mit  ihren  Bildungs-  und  Begleitzellen  liegen  in  Kanälchen 
eingeschlossen,  welche  äußerlich  tubulösen  Drüsenschläuchen  ähnlich  sehen. 
Man  kann  die  Kanälchen  aus  der  Schnittfläche  eines  Hoden  herausziehen 
und  unter  Wasser  flottieren  sehen.  Mit  dem  Mikroskop  nimmt  man  auf  Schnitten 
durch  den  Hoden  wahr,  daß  sämtliche  Zellen  randständig  sind  und  im  Inneren 
ein  Lumen  freilassen  (Abb.  215a).  In  dieses  geraten  die  fertigen  Samenfäden 
hinein  und  von  dort  aus,  wie  das  Sekret  einer  Drüse,  in  die  Ausführgänge 
des  Hoden.  Man  nennt  die  samenbereitenden  Kanälchen,  da  sie  ge^vunden 
sind,  Tubuli  seminiferi  contorti.  Sie  haben  die  Stärke  eines  Barthaares. 

Wegen  der  Ähnlichkeit  mit  Drüsen  kan  älchen  und  wegen  der  Ableitiiiigswege, 
welche  Drüsenausführgängen  ähnlich  sehen,  wurde  der  Hode  als  Drüse  (Keimdrüse) 
bezeichnet.  Man  dachte  dabei  an  Drüsen  mit  äußerer  Sekretion.  Aber  gerade  das 
trifft  auf  ilm  nicht  zu.  Denn  ein  Sekret  kann  zwar  aus  Zellen  entstehen  wie 
das  Produkt  der  Talgdrüsen  (Bd.  III),  ist  aber  eine  Flüssigkeit  oder  ein  Magma, 
dessen  Wirksamkeit  nicht  auf  korpuskularen  Beimischungen  berulit;  die  letzteren 
sind,  wo  sie  verkommen,  rein  akzidentell.  Der  Hode  produziert  dagegen  die 
Samenfäden,  also  gerade  die  Korpiiskula  des  Samen,  während  die  Flüssigkeit  von 
den  Drüsen  der  Ausführgänge  geliefert  wird;  letztere  ist  akzidentell,  die  Samen¬ 
fäden  sind  das  essentielle  Element  im  Samen.  Diese  biologisch  fundamentalen 
Unterschiede  weisen  dem  Hoden  (und  Eierstock)  eine  besondere  Stellung  an,  die  mit 
Drüsen  nichts  gemein  hat.  Der  Name  ,, Drüse“  ist  in  dieser  Hinsicht  gerade  so  irrig 
wie  bei  den  Lymphknoten  (Lymph,,drüse“).  Da  der  Hode  (und  Eierstock)  innere 
Sekrete  liefern,  so  sind  sie  in  anderer  Hinsicht  doch  Drüsen;  insofern  kann  man  das 
Wort  rechtfertigen,  freilich  in  anderem  Sinn  als  die  alten  Anatomen  glaubten  und 
als  in  der  Bezeichnung  „Keim“drüse  zum  Ausdruck  kommt. 

Die  Samenkanälchen,  deren  Inhalt  wir  im  folgenden  Abschnitt  gesondert 
besprechen  werden,  sind  durch  lockeres  Bindegewebe  zu  Häufchen,  Lobuli 
testis,  vereinigt.  Sie  sehen  auf  Querschnitten  durch  den  Hoden  keilförmig 
aus  (Abb.  213).  Das  bindegewebige  Stützgerüst  ist  so  angeorchiet,  daß  vom 
hinteren  oberen  Rande  des  Organs  ein  Zapfen  in  das  Innere  spornartig  vor¬ 
ragt,  der  auf  dem  Querschnitt  buckelförmig  aussieht,  Mediastinum  testis 
(Corpus  Highmori).  Von  ihm  strahlen  radiär  zu  einer  oberflächlichen  dicken 
Bindegewebsschale  des  Hoden,  der  Tunica  albuginea,  ferne  Bindegewebs- 
septen  und  -bälkchen  aus,  Septula  testis.  Ein  ganz  ähnliches  Bild  erhält 
man  auf  Längsschnitten  durch  den  Hoden.  In  das  fächerförmige  Gerüst  sind  die 
Samenkanälchen  so  eingefüllt,  daß  sie  die  Zwischenräume  in  Form  der  Lobuli 
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ausfüllen  und  daß  sie  außerdem  dureh  Lücken  in  den  8eptula  von  Lobulus  zu 
Lobulus  miteinander  Zusammenhängen.  Löst  man  die  Albuginea  des  Hoden 


Abb.  213.  Ifode  und  Xcl)cnliodc  dos  Xciigeborcnen.  Quersclinitt.  t'bersiclitsbild.  Plioto. 
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ab,  so  liegen  die  Oberflächen  der  Lobuli  frei  zutage  (Abb.  214).  Sie  sind  ver¬ 
schieden  gi’oß,  kegelförmig,  wenden  die  Lasis  des  Kegels  der  Peripherie  und 

die  Spitze  dem  jMediastinum  des  Hoden  zu  und 
konvergieren  so  gegen  das  letztere,  daß  die  Septula 
radiäre  Lage  erhalten. 

Die  Samenkanälchen  anastomosieren  netzförmig 
innerliall)  der  Lobuli  und  außerdem  durch  die  Sep¬ 
tula  hindurch  miteinander,  so  daß  die  Samenfäden 
im  reifen  Hoden  nach  allen  Seiten  hin  einen  Aus¬ 
weg  finden  können.  Man  schätzt  die  Zahl  sämt¬ 
licher  Tubuli  auf  000,  die  eines  LobuliLs  auf  3 — 4 
von  30-  70  cm  Länge.  Schließlich  geht  aus  jedem 
Läppchen  ein  einziges  gerades  Kanälchen  hervor, 
Tubulus  rectus,  welches  in  das  Mediastinum 
testis  eintritt  und  dort  mit  anderen  Tubuli  recti 
zu  einem  Netz  feiner  Kanälchen  zusammenfließt, 
Rete  testis  (Hallcri).  Die  Tubuli  recti  und  das 
Rete  sind  von  einem  reinen  Deckepithel  aus- 
geklcidet,  welches  aus  einschichtigem  kubischem 
Epithel  oder  sogar  aus  platten  Zellen  besteht ; 
in  den  Tubuli  contorti  erzeugt.  Den  Weg  des 
den  Nebenhoden  werden  wir  bei  diesem  wieder  auf- 


Abb.  214. 

Kode  des  E  r  w  a  c  li  s  o  ii  o  n  , 
Tiiiiica  albuginea  abiirüpariert , 
Hodcnhüllen  ziirückgeschlageii. 
Photo. 


S a m  e  n  f äde  n  werde  n  nur 
Samen  aus  dem  Rete  in 
nehmen. 
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Die  Tunica  albuginea  ist  äußerlich  von  Plattenepithel,  der  bereits  erwähnten 
Tunica  vaginalis  propria  s.  Tunica  serosa,  überzogen.  Das  derbe  koUagene 
Bindegewebe  der  Albuginea  selbst  ist  äußerst  resistent,  gibt  dem  Hoden  seine  weißliche 
Farbe  und  setzt  Schwellungen  des  Hoden  Widerstand  entgegen,  wie  aus  der  großen 
Schmerzhaftigkeit  von  akuten  Hodenentzündungen  hervorgeht  (z.  B.  beim  Mumps). 

Bei  Verletzungen  quellen  die  Samenkanälchen  aus  der  Albuginea  hervor,  ein  Beweis 
für  den  Überdruck,  welcher  im  Inneren  des  Hoden  herrscht.  Man  fühlt  bei  Druck 
auf  den  normalen  Hoden  beim  Lebenden  seine  elastische  Resistenz  (Pseudofluk¬ 
tuation).  Die  einzelnen  gewundenen  Samenkanälchen  haben  eine  elastische,  feine 
Basalmembran,  die  sie  nach  außen  begrenzt  (Abb.  215a).  Platte  Bindegewebszellen 
legen  sich  schalenartig  um  sie  herum.  Im  übrigen  ist  das  Bindege websgerüst  zwischen 
den  gewundenen^  Kanälchen  sehr  locker  und  grundverschieden  von  dem  derben 
Zwischengewebe  *des  Mediastinum. 

Reichliche  Venen  zwischen  der  Tunica  vaginalis  propria  und  Tunica  albuginea,  Gefäße 
welche  häufig  mit  Blut  angefüllt  sind  und  stark  geschlängelt  verlaufen,  schimmern 
durch  letztere  durch  (besonders  deutlich  beim  Hoden  gioßer  Tiere,  z.  B.  beim  Stier¬ 
hoden).  Andrerseits  liegen  im  derben  Bindegewebe  des  Mediastinum  außer  den  zur 
Samenleitung  dienenden  lakunären  Kanälchen  des  Rete  testis  auch  zalilieiche  feine 
Arterien,  Venen  und  Lymphgefäße,  welche  an  dem  Ilinterrand  des  Hoden  ein-  bzw\ 
austreten.  Sie  verzweigen  sich  in  den  Septula  bis  gegen  die  iUbuginea,  so  daß  das  ganze 
Organ  von  einem  feinen  Netzwerk  von  Gefäßen  diu’chzogen  ist,  auch  Tunicavas- 
c  ul  OS  a  genannt;  von  ihr  aus  werden  die  Samenkanälchen  mit  zahlreichen  Kapillaren 
umsponnen.  Eine  Absperrung  des  Blutstromes  wird  von  den  samenbildenden  Zellen 
nur  auf  kurze  Zeit  vertragen.  Nach  den  Erfahrungen  der  Chirurgen  ist  nach 
Ißstündiger  Unterbindung  sämtlicher  Aiterien  und  Venen  keine  Neubildung  von 
Spermien  mehr  möglich ,  auch  wenn  nachher  die  Zirkulation  wieder  normal  wird. 

Die  Blut  Zufuhr  zu  diesem  Schwamm  werk  besorgt  die  Arteria  spermati  ca  in¬ 
terna,  die  aus  der  Aorta  abdominalis  an  der  Stelle  entspringt,  wo  einst  der  Hode  vor 
seinem  Hinabsteigen  in  den  Hodensack  lag.  Der  Weg  der  Arterie  ist  der  gleiche  wie 
der,  welchen  der  Hode  beim  Descensus  testis  genommen  hat.  Es  bestehen  gewöhnlich 
Anastomosen  zwischen  der  A.  deferentialis,  welche  dem  Ductus  deferens  von  der 
Prostata  nach  dem  Nebenhoden  zu  folgt,  und  den  Arterien  des  Hoden,  so  daß  eine 
Zerstörmig  der  A.  spermatica  interna  niclit  notwendig  zu  einer  Atrophie  des  Hoden 
führt.  Immerhin  ist  bei  Bauchoperationen  eine  Unterbindung  der  A.  spermatica 
interna  wegen  der  Empfindlichkeit  des  Hodenparenchyms  gefährlich.  Die  A.  sper- 
niatica  externa  (aus  A.  epigastrica  inferior)  und  A.  piulenda  externa  (aus  A.  femo¬ 
ralis)  versorgen  lediglich  die  Hüllen  des  Hoden.  Docli  gibt  es  feinste  Verbindungen 
im  Ligamentum  scroti  mit  der  A.  spermatica  interna.  Letztere  dringt  mit  einigen 
Ästchen  in  den  Hinterrand  des  Hoden  ein,  der  weitere  Verlauf  folgt  teils  oberfläch¬ 
lich  den  tiefen  Schichten  der  ^Vlbuginea,  teils  in  der  Tiefe  dem  Mediastinum  und 
den  Septula.  Die  Venen  sammeln  sich  entsprechend  teils  oberflächlich,  teils  im 
Mediastinum  und  fließen  in  zahlreiche  Venen  ab,  welche  die  eine  A.  spermatica 
mterna  im  Samenstrang  umhüllen,  Plexus  pampinif  or  mis.  Schließlich  entstehen 
jederseits  aus  dem  Plexus  zwei  und  zuletzt  eine  Vena  spermatica  interna,  deren 
Blut  rechts  in  die  Vena  cava  infei  ior  direkt,  links  in  die  Vena  renalis  sinistra  und 
durch  diese  erst  in  die  Kava  abfließt  (Bd.  III;  Samenstranggeschwülste  infolge  von 
Venenstauung,  Verwechselung  mit  Leistenbrüchen).  Die  Venen  des  Hoden  anasto- 
mosieren  mit  den  Venen  seiner  Hüllen  (Vv.  spermaticae  externae). 

Die  Lymphgefäße  leiten  die  Lpn])he  dem  Nebenhoden  und  Samenleiter  ent¬ 
lang  durch  den  Leisfenkanal  hindurch  ab;  sie  münden  innerhalb  der  Bauchhöhle 
in  Lymphknoten,  welche  zur  Seite  der  Aorta  liegen,  N  odi  lymphatici  In  mbales. 

Auch  darin  tritt  derselbe  Verlauf  zutage,  den  der  Kode  bei  seinem  Deszensus  vor¬ 
geschrieben  hat.  Schwellungen  oberflächlicher  Lymphknoten  der  Leistengegend 

ubo)  sind  deshalb  nie  auf  Erkrankungen  des  Hoden  selbst,  sondern  der  wirk¬ 
lichen  äußeren  Genitalien  (vor  allem  der  Harnröhre)  beziehbar.  Andrerseits  ent¬ 
stehen  Metastasen  von  Hodengeschwülsten  versteckt  in  der  Tiefe  des  Bauches. 

Die  Nerven  entstammen  (entsprechend  der  ursprünglichen  Lage  des  Hoden) 
dem  10.  thorakalen  Rückenmarkssegnient.  Sie  sind  sympathischer  Natur,  folgen 
den  Nervi  splanchnici  minores  zum  l^lexus  coeliacus,  Plexus  aorticus  und  Plexus 
renalis,  schließlich  verlaufen  sie  neben  der  A.  spermatica  interna  zum  Hoden. 

Werden  sie  geschädigt,  so  kommt  die  Erzeugung  von  Samenfäden  ins  Stocken. 

Das  eigentliche  sameiibildende  Gewebe  des  Hoden,  Parenchyma  testis,  ^^enese^ 
füllt  die  Samenkanälchen  bis  auf  ein  zentrales  Lumen  aus.  Auch  letzteres  kann 
bei  reger  Samenbildung  verlegt  sein.  Die  Zellen  dienen  ent\veder  unmittelbar 
oder  mittelbar  der  Samenbildung,  Spermiogenese.  Erstere  liegen  in 


408 


Männliche  Geschlechtsorgane. 


1 


mehreren  Schichten  wie  ein  mehrschichtiges  kubisches  Epithel  in  der  Wand  der 
Samenkanälchen  übereinander.  Jede  der  rundlichen  Zellen  hat  in  dieser  Schich¬ 
tung  ihre  ganz  bestimmte  Position  im  Ablauf  der  Samenbildung.  Die  nur  nodttel- 
bar  zur  Samenbildung  dienenden  Zellen,  SERTOLische  Zellen,  sind  dagegen 
länglich  geformt,  radiär  gestellt  und  reichen  durch  die  ganze  Dicke  des  zelligen 
Wandbelages  hindurch  (Abb.  215).  Der  Kern  einer  SERTOLischen  ZeUe  kann 
allerdings  sehr  verschieden  liegen,  entweder  basal  oder  in  irgend  einer  den 
Kernen  der  geschichteten  rundlichen  Zellen  entsprechenden  Schicht.  Doch 


Scrtoli  sehe  Zelle  (srheinatiscli)  mit  Spermien 


Abb.  215.  Spermiogenese,  a)  Hodenkanälchen  eines  hingerichteten  jungen  Mannes.  Eines  voUge- 
troffen,  zwei  teilweise  als  Konturen.  In  einem  Teil  des  Querschnittes  ist  eine  Gruppe  von  Samenbildungs¬ 
zellen  mit  allen  Einzelheiten  gezeichnet  (unterster  Abschnitt).  In  der  linken  Hälfte  nur  die  Konturen  der 
Kerne  und  die  Zonen  gleichartiger  Zellen  farbig  wiedergegeben,  in  der  rechten  Hälfte  die  im  Schnitt  sicht¬ 
baren  Stücke  von  Sertolischen  Zellen  (letztere  sind  links  weggelassen),  b)  Lebenszyklus  einer  Samen - 
mutterzelle,  Schema  (nach  Art  eines  Stammbaumes  dargestellt).  Die  mitotischen  Teilungsfiguren  sind  in 
den  Zwischenraum  zwischen  Mutter-  und  Tochtergeneration  eingetragen.  * 

In  Abb.  a  und  b  sind  bezeichnet:  grün  die  Spermatogonien,  rosa  die  Spermatozyten,  blau  die 
Präspermatiden,  grau  violett  die  Spermatiden,  gelb  die  Sertolischen  Zellen. 


kann  man  die  Kerne  der  Sertoli sehen  Zellen  immer  leicht  daran  erkennen,  daß 
sie  oval  und  sehr  hell  sind ;  dies  rührt  daher,  daß  das  Chromatin  in  einem  Pseudo- 
nukleolus  zusammengeballt  in  der  Mitte  des  Kernes  liegt  und  als  ein  mit  Kern¬ 
färbungsmitteln  intensiv  gefärbtes  Pünktclien  hervortritt.  Die  langen  Sertoli- 
schen  Zellen  entstehen  zwar  aus  der  gleichen  Anlage  wie  die  rundlichen  eigent¬ 
lichen  Samenbildungszellen,  aber  sie  gehören  nicht  zur  Samenbildung  selbst, 
sondern  dienen  nur  mittelbar  zur  Ernährung  und  Befestigung  der  rundlichen 
Zellen  in  einem  bestimmten  Stadium.  Ich  nenne  sie  deshalb  Begleit  zellen, 
die  rundlichen  Zellen  nenne  ich  Samenbildungszellen  (im  engeren  Sinne). 
Wir  verfolgen  ihren  Lebenszyklus  und  stoßen  dabei  von  selbst  auf  ihre  Beziehung 
zu  den  Begleitzellen. 
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Sämtliche  Zellen  der  Hodenkanälchen  stammen  aus  dem  Epithel  der  embryo¬ 
nalen  Bauchhöhle  (S.  401).  Bereits  beim  neugeborenen  Knaben  bemerkt  man 
unter  den  Zellen  der  Kanälchen  besonders  große  Elemente,  die  Ur Samen¬ 
zellen  oder  Spermatogonien.  Durch  vielfache  Teilung  gehen  aus  ilinen 
zahlreiche  Zellen  hervor,  welche  in  den  Samenkanälchen  am  weitesten  basal 
liegen  und  erst  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  beginnen,  sich  in  andere  Zellen 
umzuwandeln.  Da  auf  die  Vermehrungsperiode  eine  Wachstumsi)eriode 
und  damit  eine  andere  Benennung  der  Ursamenzellen  folgt,  so  sind  die  Sperma¬ 
togonien  im  Pubertätshoden  und  im  ganzen  Mannesalter  relativ  klein.  Sie  sind 
an  ihrer  Kleinheit  und  insbesondere  an  der  geringen  Größe  ihrer  Kerne  von 
der  folgenden  Generation  von  Zellen  unterscheidbar  (Abb.  215a,  grün).  Diese 
Zellen  heißen  Spermatozyten  (rosa);  sie  sind  nicht  durch  Teilung  aus  der 
letzten  Generation  von  Spermatogonien,  sondern  durch  Wachstum,  d.  h.  Ver¬ 
größerung  der  einzelnen  Zelle  und  ihres  Kernes  entstanden.  Dadurch  ist  die 
Zelle  vorbereitet  zu  der  jetzt  folgenden  Reifungsperiode.  Sie  umfaßt  zwei 
Teilungen,  die  Reifungsteilungen,  welche  auch  mitotisch  verlaufen,  sich  aber 
von  allen  anderen  mitotischen  Teilungen  dadurch  unterscheiden,  daß  zwischen 
ihnen  keine  Pause  eintritt.  Sonst  rekonstruiert  sich  der  Kern  in  dieser  Pause 
und  wächst  wieder  zu  der  alten  Menge  seines  Chromatinbestandes  heran.  Hier 
wird  jedoch  an  die  eine  Teilung  sofort  die  zweite  angeschlossen.  Trotz  des 
vorausgegangenen  Wachstums  ist  die  Folge  eine  Verringerung  des  Cliromatin- 
bestandes,  und  zwar  derart,  daß  jede  der  vier  Zellen,  welche  aus  jeder  Sperma¬ 
tozyte  hervorgehen,  nur  halb  so  viele  Chromosomen  besitzt  Avie  alle  übrigen 
Körperzellen  und  wie  die  ausganggebenden  Spermatogonie  und  Spermatozyte. 
Man  nennt  deshalb  die  Reifungsteilungen  auch  Reduktionsteilungen;  wegen 
des  Details  verweise  ich  auf  die  Lehi'bücher  der  Entwicklungsgeschichte.  Die 
beiden  aus  der  ersten  Reifungsteilung  hervorgehenden  beiden  Zellen  werden 
Präspermatiden  (blau),  die  aus  ihnen  durch  die  folgenden  Teilungen  er¬ 
zeugten  vier  Zellen  werden  Spermatiden  (violett)  genannt.  Die  Sperma¬ 
tiden  wandeln  sich ,  ohne  sich  weiter  zu  teilen ,  in  die  Samenfäden,  Sperma- 
tozoen  (s.  Spermien),  um,  indem  der  Kern  der  Zelle  zum  Kopf,  der  Zelleib 
(und  das  Zentrosoma)  zum  Teil  zum  Schwanz  des  Samenfadens  umgewandelt, 
zum  Teil  abgestoßen  wird.  So  gelangen  von  den  24  Chromosomen  der  gewöhn¬ 
lichen  Körperzellen  nur  12  in  den  Kopf  eines  jeden  Samenfadens  hinein. 
Wir  werden  sehen,  daß  sich  der  gleiche  Reduktionsprozeß  an  der  Eizelle  ab¬ 
spielt.  Indem  Samen-  und  Eizelle  bei  der  Befruchtung  verschmelzen,  kommen 
zwei  halbierte  Chromosomenbestände  (Haplonten)  zusammen  und  vereinigen 
sich  zu  dem  Kern  des  befruchteten  Eies,  von  welchem  wiederum  alle  Zellen 
des  neuen  Organismus  durch  Mitose  mit  Kernen  versehen  werden  (Diplonten). 
Auf  diese  Weise  bleibt  der  Chroraatinbestand  von  Generation  zu  Generation 
der  gleiche,  während  ohne  Reduktion  bei  jeder  Befruchtung  die  Zahl  der 
Chromosomen  auf  das  Doppelte  erhöht  worden  und  also  längst  zu  Myriaden 
herangewachsen  Aväre.  Mit  diesem  außerordentlich  feinen  Mechanismus  der 
Übertragung  einer  gleichbleibenden  Zahl  von  Chromosomen,  die  aber  immer 
wieder  in  neuen  Kombinationen  an  die  Kinder  weitergegeben  werden,  sind 
die  wesentlichsten  Vorgänge  der  Vererbung  der  elterlichen  und  vorelterlichen 
Eigenschaften  auf  die  nachfolgenden  Generationen  verknüpft. 

Die  Präspermatiden  haben  fast  die  gleiche  Größe  und  das  gleiche  Aussehen  Avie 
die  Spermatogonien,  sind  aber  A^on  ihnen  leicht  unterscheidbar,  wenn  man  auf  die 
dazmschen  liegenden  größeren  Spermatozyten  achtet  (Abb.  215).  Als  Präspermatiden 
sind  die  zentralwärts,  als  Spermatogonien  die  basalwärts  von  den  Spermatozyten 
liegenden  kleineren  Zellen  anzusxwechen.  Die  Spermatiden  unterscheiden  sich  von 
allen  übrigen  Zellen  dadurch,  daß  bei  ihnen  der  Kern  nicht  iin  Zentrum  des  Zell¬ 
leibes,  sondern  exzentrisch  liegt  und  infolge  der  Kondensierung  des  Chromatins  bei 
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Keriifärbungeii  ganz  intensiv  tingiert  ist.  Dieses  topographische  und  tinktorielle 
Verhalten  zeigt  an,  daß  der  Kern  sich  in  den  Kopf  des  Samenfadens  zu  verwandeln 
im  Begriffe  steht  und  daß  vom  Protoplasma  nur  ein  Bruchteil  als  Anhang  des  Kopfes, 
nämlich  als  Schwanz  des  Samenfadens,  übrig  bleibt. 

Bei  Tieren  mit  regelmäßigen  und  schnellen  Folgen  der  Brunftperioden  sind  die 
einzelnen  Phasen  der  Samenbildung  durch  ganze  Zellschichten  repräsentiert.  So 
folgt  z.  B.  im  Hoden  der  Maus  zu  Zeiten  auf  eine  Schicht  von  Spermatogonien  eine 
Schicht  von  Spermatozyten,  von  Präspermatiden,  von  Spermatiden  und  von  Spermien 
wie  die  Schichten  einer  Torte.  Aber  beim  Menschen  und  allen  Tieren,  bei  welchen 
von  der  Geschlechtsreife  an  zu  jeder  Zeit  Samenfäden  zur  Ausentwicklung  kommen, 
ist  nicht  nur  in  den  verschiedenen  Samenkanälchen,  sondern  selbst  auf  dem  gleichen 
Querschnitt  eines  einzigen  Kanälchens  ein  großer  Wechsel  zu  beobachten  imd  des¬ 
halb  das  Bild  sehr  vielgestaltig.  In  Abb.  215a  sind  verschiedene  Möglichkeiten  der 
Anordnung  in  schematischer  Weise  dargestellt;  ich  hebe  einige  besonders  wichtige 
Bilder  hervor. 

An  einer  Stelle  können  alle  Präspermatiden  bereits  in  Spermatiden  umgewandelt 
sein.  Dann  stoßen  die  Spermatozyten  unmittelbar  an  die  Präspermatiden  an  (Rosa 
an  Violett,  anstatt  Rosa  an  Blau).  Ist  die  im  Schema  rosa  bezeichnete  Zone  ver¬ 
braucht  und  grenzt  Grün  an  Blau  (anstatt  an  Rosa),  so  kann  es  schwierig  sein, 
beide  Arten  von  Zellen  zu  unterscheiden,  da  das  trennende  Element,  die  an  ihrer 
Größe  kenntlichen  Spermatozyten,  an  der  betreffenden  Stelle  fehlen.  In  ähnlicher 
Weise  können  die  Spermatogonien  (grün)  ganz  aufgebraucht  sem.  Dann  liegen  zu 
äußerst  an  der  Basalmembran  zwischen  und  auf  den  Fußplatten  der  Begleitzellen 
bereits  Spermatozyten  (rosa)  oder  andere  Zellgi-upx)en.  Ist  dies  im  ganzen  Hoden 
der  Fall,  so  tritt  bald  Atro])hie  ein.  Individuell  ist  dieser  Zeitpunkt  sehr  ver¬ 
schieden.  Zeugungsfähige  Männer  von  70  und  mehr  Jahren  sind  nicht  selten. 
Jedoch  erlischt  die  Zeugungsfähigkeit  je  nach  der  Körperanlage  und  Lebensweise 
gewöhnlich  früher  (zwischen  50. — 60.  Lebensjahr);  bei  der  Frau  sistiert  die  Abstoßung 
reifer  Eier  fast  regelmäßig  zwischen  dem  45. — 55.  Lebensjahr  (Menopause),  die 
Zeugungsfähigkeit  ist  also  wesentlich  frülier  als  beim  Mann  beendigt.  Der  Greisen- 
hode  fühlt  sich  schlaff  und  welk  an. 

Die  Sertoli sehen  Zellen  (Begleitzellen)  haben  mit  der  geschilderten  Folge 
von  Zuständen  nur  insofern  zu  tun,  als  die  Spermatiden  während  ihrer  Umwand¬ 
lung  in  reife  Samenfäden  mit  ihnen  in  organische  Verbindung  treten.  Die  Köpfe 
der  Spermatozoen  senken  sich  in  das  Protoplasma  der  Begleitzellen  ein,  so  daß 
unter  Umständen  ein  ganzer  Schopf  von  Samenfäden  dem  freien  Ende  der 
Begleitzcllen  aufsitzt  (Abb.  215a,  oben).  Sie  werden  durch  den  Plasmaverband 
fcstgehalten,  so  daß  sie  nicht  unreif  mit  dem  Samen  abgehen;  dies  kommt 
trotzdem  gelegentlich  vor,  so  daß  Spermatiden  oder  Reste  von  solchen  im 
Samen  nicht  selten  sind  und  bei  krankhaften  Zuständen  sogar  überwiegen 
können.  Während  der  Zeit  der  Verschmelzung  dient,  wie  es  scheint,  das  Proto¬ 
plasma  der  Begleitzellen  nach  Alt  einer  Amme  zur  Ernährung  der  ihm  ein¬ 
genestelten  Spermatozoen ;  man  kennt  wenigstens  zahlreiche  Fett-  und  Eiweiß¬ 
tröpfchen  als  Einschlüsse  des  Zelleibes,  besonders  in  seiner  basalen  Partie. 
Sind  die  Samenfäden  reif,  so  lösen  sie  sich  aus  der  vorübergehenden  Ver¬ 
einigung  mit  den  Begleitzellen  und  treten  frei  in  das  Lumen  der  Samenkanäl¬ 
chen  ein.  Die  Fähigkeit  zu  selbständigen  Bewegungen  ist  bereits  im  Hoden 
vorhanden,  ist  aber  gewöhnlich  abgestellt  und  wird  erst  unter  der  Einwirkung 
der  Sekrete  der  Geschlechtscbüsen  aktiviert  (siehe  Nebenhode ;  unveröffentlichte 
Untersuchungen  von  Dr.  Redenz,  Anatomisches  Institut,  Würzburg). 

Man  schätzf  die  Dauer  der  Umwandlung  einer  Spermatogonie  in  ein  reifes,  frei 
bewegliches  Spermatozoon  auf  19 — 20  Tage;  davon  fallen  10  Tage  auf  die  Reifungs¬ 
periode  und  nur  V2  Stunde  auf  den  Plasmaverband  zwischen  Samenfaden  und 
Begleitzelle. 

Je(l(‘s  Ejakulat  des  geschlechtsreifen  Mannes  enthält  außer  dem  Sekret  der 
Gcschh'chtsdrüsen,  über  welches  bei  diesen  zu  berichten  sein  wird,  schätzungs¬ 
weise  200  300  Millionen  Samenfäden,  so  daß  für  die  ganze  zeugungsfähige  Zeit 

eines  Mannes  Billionen  von  Spermatozoen  angenommen  werden  können.  Da 
schätzungsweise  nur  etwa  200 — 500  Eizellen  beim  Weibe  befruchtungsfähig 
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werden,  so  hat  die  Natur  den  Mann  mit  Geschlechtsprodukten  verschwenderisch 
ausgestattet;  die  Chancen  der  Befruchtung  fiii'  das  Ei  sind  möglichst  hoch. 
Denn  obgleich  nur  ein  einziger  Samenfaden,  der  in  das  Raifei  eindringt,  zur  Be¬ 
fruchtung  genügt,  das  Eindringen  mehrerer  Samenfäden  für  das  Ei  sogar  schäd¬ 
lich  ist  und  durch  besondere  Eini’ichtungen  verhindert  wird,  so  würden  doch, 


wenn  sich  alle  reifen  Geschlechts¬ 
produkte  eines  Mannes  und  einer 
Frau  zusammenfänden,  auf  ein  Ei 
Milharden  von  Samenfäden  zu  rech¬ 
nen  sein.  Bei  niederen  Organismen, 
besonders  bei  Wassertieren,  ist  die 
Erzeugung  von  Geschlechtsprodulc- 
ten  noch  viel  gewaltiger,  allerdings 
auch  die  Zahl  der  Eier  oft  unmeß¬ 
bar  groß,  so  daß  die  Spannung 
zwischen  männlichen  und  weiblichen 
Zahlen  weniger  beträchtlich  er¬ 
scheinen  könnte.  Aber  auch  in 
diesen  Fällen  ist  anzunehmen,  daß 
der  Same  immer  erheblich  zahl 
reichere  zeugungsfähige  Elemente 
enthält,  als  die  Zahl  der  Eier  be¬ 
trägt. 

Zu  den  günstigen  Chancen  für 
die  Befruchtung  gehört  auch  die 
Kleinheit,  der  Bau  und  die  damit 
zusammenhängende  leichte  Beweg¬ 
lichkeit  der  Samenfäden. 

Man  unterscheidet  an  ihnen  den 
Kopf,  das  Mittelstück  und  den 
Schwanz'  (Abb.  216).  Der  Kopf 
ist  von  der  Fläche  gesehen  ellip¬ 
tisch,  von  der  Kante  gesehen  dem 
Kern  einer  Weinbeere  ähnlich ;  er  ist 
3 — 5  [,i  lang,  vorn  nur  1,8  //,  hinten 
3,3  fJL  dick.  Mittelstück  und  Schwanz 
sind  fadenförmig,  zusammen  40  bis 
50  /.i  lang  und  an  der  dicksten  Stelle 
nur  1  [.t  dick.  Der  Samenfaden  im 
ganzen  gehört  nach  diesen  Maßen 
zu  den  kleinsten  Zellen  des  Orga- 
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iijsmufe.  Abb.  mC).  Koifc  Samoiifiuloi»,  Menscli.  a)  Schema 

Das  Mittelstück  ist  hinten  an  (frc'  Mcvos).  b)  Natürliche  Abbildun?  von  der 
1  Tjr  r  >1  '  1  11  11  b’läche.  c)  Dasselbe  i in  Profil,  (b  und  c  nach  Ketzins, 

den  Kopt  mit  einer  hellen  durch-  aus  Gegenbaur-Fürbringer,  Lehrb.  d.  Anat.  lid.  1. 

sichtigen  Stelle  befestigt,  welche 
auch  als  Hals  bezeichnet  wird;  sie 

ist  wie  ein  Gelenk  beweglich,  so  daß  der  Kopf  verschiedene  Stellungen 
zum  Mittelstück  und  Schwanz  einifehmen  kann;  letztere  treiben  ihn  durch 
schlängelndes  Hin-  und  Herschlagen  vorwärts  und  steuern  ihn  entsprechend. 
Ist  die  Bewegung  des  Schwanzes  besonders  heftig,  so  vdrd  der  Kopf  zugleich 
mit  der  Vor  wärt  sl^ewegung  um  seine  Längsachse  rotiert.  Beim  Auf  treffen 
auf  das  Ei  schneidet  oder  bohrt  der  Kopf  mit  seinem  Vorderteil  das  Ei  an. 
Die  vordere  Kante  ist  gleich  der  Schneide  eines  kurz  gebogenen  Skalpells 
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zugeschärft;  das  Vorderteil  wird  danach  auch  Perf Oratorium  genannt. 
Hinter  dem  Gelenkteil  (Hals)  hat  das  Mittel-  und  Schwanzstück  einen  fibrillär 
gebauten  feinen  Achsenfaden,  welcher  sich  wahrscheinlich  vom  Zentrosom 
der  Samenbildungszelle  ableitet  und  den  Bewegungsapparat  des  Schwanzes 
darstellt.  Den  Antrieb  erhält  die  Bewegung  vom  Verbindungsstück,  in  wel¬ 
chem  unmittelbare  Abkömmlinge  des  Zentrosoms  liegen  (Noduli  anteriores, 
Noduli  posteriores  und  Anulus).  Mittelstück  und  Schwanz  sind  von 
einer  Hülle  umgeben,  die  sich  aus  dem  Zelleib  der  Samenbüdimgszelle  ab¬ 
leitet;  sie  enthält  namentlich  in  ersterem  Elemente,  welche  vielleicht  bei 
der  Befruchtung  wichtige  Substanzen  des  väterhchen  Protoplasmas  auf 
das  Ei  übertragen  (Mitochondrien,  Plastosomen).  Auch  auf  den  Kopf 
des  Samenfadens  ist  die  Hülle  als  feinster  Überzug,  der  Plastosomen  enthält, 
fortgesetzt.  Nur  die  Schwanzspitze  ist  ohne  Hülle  (Endspieß).  Bei  vielen 
Tieren  hat  die  Schwanzhülle  die  Form  eines  Bandes,  üi  dessen  Mitte  der 
Achsenfaden  liegt;  sie  unterstützt  durch  undulierende  Bewegungen  in  von 
FaU  zu  Fall  sehr  verschiedenartiger  Weise  die  Bewegungen  des  letzteren. 
Die  Beweglichkeit  wird  gesteigert  durch  Strömungen,  in  welche  die  Samen¬ 
fäden  geraten,  sie  schwimmen  stromauf  (positiv  rheo taktisch).  Infolgedessen 
überwinden  sie  in  den  Genitahen  der  Frau  den  Gegenstrom  der  Sekrete  im 
Uterus  und  in  der  Tube  und  finden  so  den  Weg  zum  Ei. 

Die  Form  des  Perforatoriiim  ist  bei  den  verschiedenen  Tierspezies  außerordent¬ 
lich  verschieden  (spieß-,  messer-,  korkzieherartig  usw.)  und  aufs  Feinste  dem  Mecha¬ 
nismus  eingepaßt,  welcher  zur  Vereinigung  von  Ei-  und  Samenzelle  nötig  ist. 

Der  Schwanz  entwickelt  sich  aus  der  Spermatide  unter  dem  Einfluß  des  Zentro¬ 
soms.  Dieses  teilt  sich  zuerst  in  zwei  Tochterzentrosomen.  Das  eine  bleibt  am  Kern 
der  Zelle  kleben,  das  andere  legt  sich  an  den  Zellrand;  von  dieser  Stelle  wächst  der 
Achsenfaden  aus.  Ganz  ähnlich  ist  bei  Wimperzellen  das  Auswachsen  der  Wimper¬ 
haare  von  Körnchen  aus  beobachtet  worden,  welche  aus  Teilungen  des  Zentrosoms 
hervorgehen.  Das  Zentrosom  erweist  sich  also  auch  hier  als  kinetisches  Organ,  welches 
die  Geißelbewegungen  gerade  so  wie  die  mitotischen  Bewegungen  bei  der  Zellteüimg 
beherrscht.  Ob  die  Substanz  des  peripheren  Zentrosoms  selbst  die  Substanz  des 
Achsenfadens  liefert  oder  ob  Substanz  des  Zelleibes  unter  ihrer  Wirkung  dies  tut, 
ist  schwer  zu  sagen.  Anfänglich  schmiegt  sich  der  Schwanz  in  Spiraltouren  der 
Spermatide  eng  an,  so  daß  er  sehr  schwer  zu  sehen  ist.  Erst  wenn  der  überflüssige 
Protoplasmaleib  abgestoßen  und  der  Kern  der  Zelle  zum  Kopf  des  Samenfadens 
umgewmndelt  ist,  kann  man  den  längst  vorhandenen  Schwanz  leichter  wahrnelünen. 

Das  Mittelstück  ist  dadurch  begienzt,  daß  das  zentrale,  dem  Kern  anhängende 
Zentrosom  der  Spermatide  sich  an  sein  vorderes  und  daß  sich  ein  Teil  des  peri¬ 
pheren  Zentrosoms  an  sein  hinteres  Ende  legt.  Aus  beiden  Zentrosomen  gehen  sehr 
verschiedenartige  Gebilde  hervor,  aus  dem  vorderen  die  Noduli  anteriores, 
aus  dem  hinteren  die  Noduli  posteriores  und  der  Anulus  (Abb.  216a).  Die 
vorderen  Körnchen  sind  zu  zweit,  die  hinteren,  welche  den  gelenkigen  Teil  des 
Mittelstückes  distal  begrenzen,  bestehen  aus  mehreren  Endknöpfchen;  der  Anulus 
(Ring)  schließt  das  Mittelstück  ab  und  läßt  den  Achsenfaden  hindurch.  Letzterer 
reicht  vorn  bis  an  die  Gelenkstelle  zwischen  Kopf  und  Mittelstück  heran,  ist  also 
nicht  mit  den  Noduli  anteriores  verbunden  (eine  homogene  Zwischenmasse  zwischen 
den  Noduli  anteriores  et  posteriores  ist  der  Sitz  der  gelenkigen  Beweglichkeit). 
Innerhalb  der  Hülle,  welche  den  Achsenfaden  im  Mittelstück  umgibt.  Hegt  noch 
ein  besonderer  Spiral  faden,  welcher  den  Achsenfaden  in  8 — 9  engen  Touren  um¬ 
gibt  und  im  mikroskopischen  Bild  auf  optischen  Schnitten  wie  Reihen  kleiner 
Pünktchen  aussieht.  Die  Füllmasse  zwischen  den  Spiraltouren  ist  homogen,  da¬ 
gegen  ist  das  ganze  Mittelstück  von  einer  besonderen  Außenhaut  überzogen,  in 
welche  die  Mitochondrien  aus  dem  Zelleib  der  Spermatide  eingebettet  Hegen. 

Ich  bevorzuge  den  Namen  ,, Mittelstück“,  weil  in  diesem  die  unmittelbaren  Ab¬ 
kömmlinge  des  Zentrosoms  liegen  und  es  begrenzen.  Andere  rechnen  dasselbe 
größtenteils  mit  zum  Schwmnz  und  nennen  es  „Verbindungsstück  des  Schwanzes“. 
Der  kleine  gelenkige  Teil  wird  bei  dieser  Art  der  Benennung  als  ,,Hals“  zu  einem 
Hauptteil  des  Samenfadens  erhoben,  so  daß  sich  eine  andere  Einteilung  des  Granzen 
ergibt  (in:  Kopf,  Hals,  Schwanz). 

Neuerdings  sind  oxydative  Fermente  in  den  Samenfäden  des  Menschen  gefunden 
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worden,  so  daß  sie  außer  als  Erbträsjer  und  Ent  Wicklungserreger  auch  als  Regu¬ 
latoren  für  den  Sauerstoffbedarf  des  Eies  zu  funktionieren  scheinen. 

Bei  der  Befruchtung  dringen  der  Kopf  und  das  Mittelstück  in  das  Ei  ein, 
der  Schwanz  geht  verloren,  da  jetzt  die  Bewegung  ihr  Ziel  erreicht  hat.  Aus  dem  fadens  bei 
Kopf  rekonstruiert  sich  wieder  ein  Kern,  der  männliche  Vorkern,  welcher  f^chl^ng 
mit  dem  Kern  der  Eizelle  verschmilzt  und  mit  diesem  den  endgültigen  Kern 
des  neuen  Organismus  formt,  aus  welchem  alle  späteren  Kerne  abstammen. 

Der  Kern  von  Samen-  und  Eizelle  ist  unsterbhch,  er  vererbt  sich  von  Geschlecht 
zu  Geschlecht. 

Das  Mittelstück  des  Samenfadens  liefert  das  Zentrosom;  da  die  Eizelle  ihr 
Zentrosom  verhert,  kann  der  Teilungs Vorgang,  welcher  den  Aufbau  des  kind¬ 
lichen  Organismus  einzuleiten  hat,  erst  in  Gang  kommen,  nachdem  das  Sperma¬ 
tozoon  in  das  weibliche  Ei  eingedrungen  und  so  das  väterUche  Erbteil  dem 
Kinde  gesichert  ist.  Denn  der  Samenfaden  enthält  in  seinem  Kern  (Chromo¬ 
somen)  und  vielleicht  auch  in  der  plasmatischen  HüUe  des  Kopfes  und  des 
Mittelstückes  die  väterlichen  Erbfaktoren ;  er  besitzt  außerdem  in  seinem  Zentro¬ 
som  gleichsam  den  Schlüssel,  welcher  das  Triebwerk  für  die  Verteilung  der 
Erbmassen  väterUcher  und  mütterlicher  Herkunft  im  Keime  erst  in  Gang 
bringt  (mitotische  Teilungen,  Furchung  des  Keimes).  Über  Entwicklung  ohne 
Beteiligung  eines  Samenfaden  (Parthenogenese)  siehe  die  Lehrbücher  der 
Zoologie  und  Entwicklungsgeschichte;  sie  kommt  beim  Menschen  nicht  vor. 

Trotzdem  die  einzelnen  Samenfäden  mikroskopisch  einander  gleich  aussehen, 
wissen  wir  doch  aus  der  Art,  wie  sich  gewisse  Anomalien  vererben,  daß  bei 
allen  Männern  zusammen  etwa  die  Hälfte  von  ihnen  ,, männchenbestimmend“, 
die  andere  Hälfte  ,, weibchenbestimmend“  ist  (auf  das  männliche  Geschlecht 
begrenzte  Vererbung  der  Farbenblindheit  und  der  Bluterkrankheit).  Die  Eier 
der  Frau  sind  sämtlich  weibchenbestimmend,  verlieren  aber  diese  Eigenschaft, 
wenn  ein  männchenbestimmender  Samenfaden  in  sie  eindringt.  Das  Kind  wird 
männlichen  Geschlechtes,  enthält  aber  in  sich  die  weibliche  Eigenschaft,  welche 
in  seinen  Kindern  wieder  hervortreten  kann.  Nach  den  Mendel  sehen  Regeln 
nennt  man  das  männchenbestimmende  Spermatozoon  dominant,  das  weibchen¬ 
bestimmende  Ei  rezessiv.  Verbindet  sich  ein  weibchenbestimmender  Samen¬ 
faden  mit  einem  Ei,  so  wird  dessen  Eigenschaft  verstärkt,  das  Kind  wird  weiblich. 

So  entstehen  ungefähr  gleich  viel  Knaben  und  Mädchen. 

Wie  und  wo  die  Samenfäden  das  Ei  erreichen,  wird  sich  bei  den  weiblichen  Fort- 
Geschlechtsorganen  ergeben.  Selbständige  Bewegungen  werden  erst  ausgelöst  ^ler^Stunen- 
unter  dem  Einfluß  chemischer  Reize,  welche  von  den  Sekreten  der  männhehen 
Geschlechtsdrüsen  ausgehen.  Erkrankungen  der  Samenbläschen,  der  Prostata 
oder  der  CowPERschen  Drüsen  des  Mannes  können  dagegen  die  Bewegung 
lähmen  oder  die  Samenfäden  sogar  töten.  So  kann  die  Zeugungsfähigkeit  des 
Mannes  trotz  eines  normal  funktionierenden  Hoden  und  trotz  wohl  gebildeter 
Samenfäden  im  Ejakulat  leiden  oder  erlöschen.  Auch  das  Scheidensekret 
der  Frau  wirkt  lähmend  (bei  der  Kohabitation  wird  der  Same  am  Gebär- 
muttereingang  und  in  diesen  hinein  entleert).  Im  Hoden  selbst  sind  zwar  alle 
Bewegungsorgane  der  Samenfäden  vorhanden,  aber  sie  liegen  starr  da;  sie 
sind  ,,bewegUch“,  machen  aber  keine  ,, Bewegungen“.  Sie  werden  vorwärts 
geschoben  durch  die  nachdrängenden  Spermatozoen,  welche  sich  aus  dem 
Plasmaverband  mit  den  Begleitzellcn  lösen.  Ein  frühzeitiger  Abgang  unreifer 
Elemente  ist  hierdurch  möglichst  eingeschränkt. 

Die  Schnelligkeit  der  Fortbewegung  ist  je  nach  der  Ai’t  des  äußeren 
Anreizes  verschieden.  Sie  ist  durchschnittlich  auf  3,0 — 3,6  mm  per  Minute 
gemessen  worden,  d.  h.  mindestens  gleich  dem  75  fachen  ihrer  Länge.  Dies  ent¬ 
spricht,  auf  die  Länge  des  ganzen  Menschen  bezogen,  dem  Geschwindschritt  eines 
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Mannes.  Die  Strecke  vom  Hoden  durch  die  männlichen  Geschlechtsorgane  hin¬ 
durch  bis  zum  distalen  Ende  des  Eileiters  des  Weihes,  wo  meistens  die  Vereini¬ 
gung  mit  dem  Ei  stattfindet,  beträgt  ohne  die  Schlängelungen  im  Nebenhoden 
annähernd  einen  Meter,  das  entspricht  mit  den  Maßen  eines  sich  fortbewegenden 
Menschen  verglichen  einer  Wegstrecke  von  34  km  (20000  X  der  Länge  des 
Samenfadens  bzw.  Menschen).  Rechnet  man  die  5  m  lange  Strecke  im  Neben¬ 
hoden  dazu,  so  erhöht  sich  die  Weglänge  um  170  km,  wenn  wir  die  Zahl  in 
der  angegebenen  Weise  umrechnen.  Der  Weg  wird  allerdings  nur  zum  Teil 
vom  Samenfaden  durch  eigene  Bewegungen  zurückgelegt,  da  vor  und  bei  der 
Kohabitation  andere  Kräfte  den  Samen  vortreiben  und  da  auch  in  den  inneren 
Geschlechtsorganen  des  Weibes  bewegungsfördernde  Kräfte  von  außen  auf  die 
Samenfäden  einwirken.  Immerhin  geben  die  genannten  Zahlen  eine  annähernde 
Vorstellung  von  den  durch  die  Samenfäden  selbst  zu  leistenden  Fortbewegungen. 

Bei  Kastraten  ist  seit  jeher  beobachtet  worden,  daß  außer  dem  Fortfall 
der  Hoden  als  solcher  zahlreiche  Veränderungen  im  ganzen  Körper  und  in  der 
Psyche  eintreten.  Bei  Tieren  und  beim  Menschen  ist  die  künstliche  Herbei¬ 
führung  solcher  Veränderungen,  auf  die  ich  hier  nur  hinzu  weisen  brauche,  die 
Absicht  der  Kastration.  Außer  Veränderungen,  die  nach  dem  weibhchen  Ge¬ 
schlecht  oder  einem  indifferenten  sexuellen  (jugendlichen)  Zustand  hinführen, 
sind  namenthch  an  der  russischen  Sekte  der  Skopzen,  die  aus  religiösen  Gründen 
schon  an  Knaben  die  Kastration  ausführt,  ganz  erhebhche  Wachstumsver¬ 
größerungen  aufgefallen,  besonders  der  unteren  Körperhälfte  gegenüber  der 
oberen.  Man  faßt  auf  Grund  aller  an  Eunuchen  und  Eunuchoiden  beobachteten 
Fälle  von  Riesenwachstum  die  Beziehung  der  eüizelnen  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  zum  Wachstum  im  allgemeinen  so  auf,  daß  im  Kindesalter  die  Thymus 
die  Längenentwicklung  der  Knochen  in  den  Epiphysenscheiben  und  den  Grad 
ihrer  Verkalkung  begünstigt,  daß  aber  zm'  Zeit  der  Pubertät  die  Keimdrüsen 
hemmend  eingreifen  müssen,  um  Riesen  Wachstum  zu  verhindern.  Auch  die 
Epithelkörperchen,  die  Schilddrüse  und  Hypophyse  wirken  wachstumfördernd; 
auf  dem  Spiel  und  Gegenspiel  dieser  und  der  wachstumhemmenden  Keimdrüsen, 
welche  von  der  Nebennierenrinde  unterstützt  werden,  beruht  die  uns  eingeborene, 
von  den  Hormonen  nur  realisierte  schließliche  Körperproportion.  Von  außen 
einwirkende  Faktoren  kommen  zu  diesen  inneren  Faktoren  hinzu  (Bd.  I,  S.  15). 

Ähnlich,  wie  bei  den  Proportionen  des  Körpers  kann  man  sich  auch  die 
zur  Zeit  noch  viel  umstrittene,  aber  in  den  wesentlichen  Zügen  doch  wohl  sicher¬ 
gestellte  Beziehung  der  inneren  Sekrete  der  Keimdrüsen  zur  Geschlechtsbildung 
vorstellen.  Das  Geschlecht  ist  zwar,  wie  wir  sahen,  von  dem  Zeitpunkt  der  Ver¬ 
einigung  der  Keimzellen  zum  befruchteten  Ei  an  determiniert.  Aber  die  Aus¬ 
führung  im  einzelnen,  die  Vollendung  des  endgültigen  Zustandes  unterliegt 
dem  Einfluß  der  Keimdrüse,  in  unserem  Fall  des  Hoden.  Namenthch  die 
äußeren  Geschlechtsorgane  und  die  akzessorischen  Sexuszeichen  wie  Mamma¬ 
bildung,  Behaarung,  Proportionen  des  Körpers  usw.  hängen  davon  ab.  Da 
die  Geschlechtsart  der  Keimdrüse  von  dem  Geschlecht  des  Organismus  im  ganzen 
abhängt,  so  scheint  in  dieser  Vorstellung  eine  Selbstverständlichkeit  zu  hegen. 
Aber  nur  scheinbar  ;  denn  bei  einer  solchen  Sachlage  kann  es  zu  nachträghchen 
Abänderungen  oder  Umstimmungen  der  Geschlechtsmerkmale  kommen,  wenn 
die  Hoden  frühzeitig  atrophieren  oder  künstlich  durch  Keimdrüsen  des  anderen 
Geschlechtes  ersetzt  werden.  In  der  Tat  können  durch  Implantation  von  Eier¬ 
stöcken  an  die  Stelle  der  Hoden  bei  jungen  Meerschweinchen  und  Ratten, 
welche  vorher  kastriert  worden  waren,  w^eibliche  Geschlechtsmerkmale  körper¬ 
licher  und  psychischer  Art  hervorgerufen  werden.  Man  nennt  die  Methode 
deshalb  ,,  Fe  minieren“,  den  entsprechenden  Versuch  beim  weibhchen  Tier 
,,Maskulieien‘‘.  Die  bekannten  Zwittererscheinungen  beim  Menschen,  Herrn- 
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aphroditen,  wären  danach  im  wesentlichen  Hemmungsmißbildnngen ,  bei 
welchen  durch  frühzeitige  Verkümmerung  der  Geschlechtsdrüse  die  Vollendung 
des  durch  die  Befruchtung  bestimmten  Geschlechtes  ausbleibt  und  Spielarten 
der  verschiedensten  Kombination  von  männlichen  und  weiblichen  Sexuszeichen 
die  Folge  sind. 

Außer  Zweifel  steht,  daß  die  Wirkungen  des  Hoden  auf  chemischem  Wege, 
nicht  durch  Vermittlung  des  zentralen  Nervensystems,  wie  man  früher  annahm, 
zustande  kommen.  Man  hat  bei  kastrierten  jungen  Hähnchen  (Kapaunen) 
einen  neuen  Hoden  an  beliebiger  Körperstelle  implantiert  und,  sobald  er  einheilt, 
Wiederauftreten  der  typischen  Merkmale  beobachtet,  ebenso  bei  Fröschen 
das  Auftreten  der  zur  Begattung  nötigen  Daumensch^viele  u.  a.  m.  Da  der  Sitz 
der  Auslösung  behebig  verändert  werden  kann,  ist  das  Nervensystem  primär 
nicht  beteihgt.  Sekundär  kann  allerdings  und  wird  das  Zentral organ  durch 
die  vom  Hoden  ausgeschiedenen  Sexualhormone  beeinflußt  werden.  Ist  also 
das  Vorkommen  innerer  Sekrete  nicht  strittig,  so  ist  es  um  so  mehr  der  Ort 
ihrer  Entstehung  im  Hoden.  Insbesondere  dreht  sich  der  Streit  der  Meimmgen 
darum,  ob  die  Zellen  der  Samenkanälchen  oder  die  Zwischenzellen  des  Hoden 
die  inneren  Sekrete  absondern.  Wichtig  für  diese  Frage  sind  die  histologischen 
Ergebnisse  der  Hodenuntersuchung  gemästeter  Tiere.  Den  Züchtern  ist  be¬ 
kannt,  daß  beim  Gänserich  durch  übermäßige  Fütterung  der  Eintritt  der 
Brunft  und  die  Ausbildung  der  äußeren  Geschlechtsorgane  unterdrückt  Avird. 
Im  Hoden  des  Mastgänserichs  erwies  sich  die  Zahl  der  Keimzellen  auf  ein 
Viertel  vermindert  gegenüber  einem  zur  Kontrolle  benutzten  Zuchtgänserich 
aus  dem  gleichen  Gelege ;  die  Zwischenzellen  waren  dagegen  beim  Mastgänserich 
absolut  wie  relativ  vermehrt.  Danach  scheint  die  Abnahme  der  Keimzellen  das 
ausschlaggebende  Element  für  die  beobachtete  Unterdrückung  der  Geschlechts¬ 
zeichen  zu  sein. 

Dem  steht  die  andere  Meinung  gegenüber,  daß  die  Zwischen  zellen  das  geschlechts¬ 
bestimmende  Hormon  im  Sinn  unserer  Formulierung  oder  irgend  einer  anderen 
der  zahlreichen  vorgebrachten  Hypothesen  absondern.  Man  hat  sie  deshalb  als 
,, Pubertätsdrüse“  bezeichnet.  Doch  fällt  dieser  Ausdruck  mit  den  tatsächlichen 
Voraussetzungen,  mit  deren  Bdärung  die  wissenschaftliche  Forschung  zur  Zeit 
intensiv  beschäftigt  ist.  In  Bd.  I,  S.  15  ist  nur  die  Zwischensubstanz  der  Geschlechts¬ 
drüsen  genannt.  Dies  ist  nach  den  hier  gegebenen,  auf  neueren  Untersuchungen 
fußenden  Darlegungen  zu  berichtigen. 

Wenn,  wie  es  scheint,  der  Inhalt  der  Samenkanälchen  das  ausschlaggebende 
Hormon  hervorbringt,  so  ist  noch  fraglich,  ob  es  von  den  Samen  bildungszellen, 
von  den  fertigen  Samenzellen  oder  von  den  Begleitzellen  (Sertolis)  sezerniert  wird, 
ob  durch  die  lebendige  Tätigkeit  oder  den  Zerfall  dieser  Elemente  u.  a.  m. 

Bei  Einpflanzung  jugendlicher  Hoden  in  gTeisenhaft  veränderte  Tiere  wird  die 
erloschene  geschlechtliche  Potenz,  die  Freßlust  und  körperliche  Leistungsfähigkeit 
in  überraschendem  Grade  neu  erweckt  und  der  Haarwuchs  verjüngt.  Ein  alter 
Hund,  der  hinter  dem  Ofen  sein  Gnadenbrot  bekommt,  nicht  mehr  imstande  ist, 
sein  Lager  zu  verlassen,  und  dm’ch  Haarverlust  fast  kahl  geworden  ist,  kann  wieder 
große  Spaziergänge  mit  seinem  Herrn  machen,  wird  voll  behaart  und  erregt  Ärgernis 
durch  die  Art,  wie  er  weibliche  Hunde  angeht.  Schließlich  erlischt  er  wie  ein  Docht, 
dem  es  an  Öl  gebricht,  und  stirbt  den  rein  physiologischen  Erschöpfungstod.  Ob 
dies  jedoch  eine  spezifische  Hormon  Wirkung  ist,  bleibt  fraglich.  Neuerdings 
ist  durch  Implantation  von  LebergeAvebe  Ähnliches  erzielt  Avorden.  —  Bei  den  sog. 
,, Verjüngungen“  durch  Unterbindung  des  Samenstranges,  die  beim  Menschen  in 
einzelnen  Fällen  eintraten,  handelt  es  sich  aa'oIiI  um  die  Kesorption  a^ou  Abbaupro¬ 
dukten  des  Hoden,  bei  denen  ebenfalls  fraglich  ist,  ob  die  Wir laingsAv eise  spezifischer 
Natur  ist;  beim  Menschen  ist  zudem  die  psychische  Beeinflussung  der  Operierten 
sehr  schwer  auszuschalten.  —  Besondere  Zellen  des  Hoden,  Avelche  für  die  Homo¬ 
sexualität  verantwortlich  sein  sollen,  AAuirden  beschrieben,  sind  aber  nicht  bestätigt 
Avorden.  Sicher  ist  jedoch,  daß  durch  sexuelle  AusschvA^eifungen  geistig  normal  oder 
abnorm  veranlagter  Individuen  das  KeiingeAA^ebe  des  Hoden  geschädigt  und  ver¬ 
ändert  wird. 
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Iin  lockeren  Bindegewebe  zwischen  den  Sanienkanälclien  liegen  einzeln 
verstreut  oder  in  Gruppen  oder  Strängen  epithelartige  kubische  Zellen,  welche 
wegen  ihrer  Lage  interstitielle  Zellen  oder  Zwischenzellen  (LEYDiGsche 
Zellen)  genannt  werden  (Abb.  215a).  Über  ihre  Häufigkeit  gibt  der  einzelne 
mikroskopische  Schnitt  nur  unvollkommenen  Aufschluß.  Daraus  lassen  sich 
offensichtliche  Irrtümer  der  früheren  Autoren  herleiten.  Es  ^vird  in  Schnitten 
sehr  leicht  eine  Vermelrrung  der  Zwischenzellen  gegenüber  dem  Inhalt  atroj^hierter 
Samenkanälchen  vorgetäuscht.  Genauere  Bestimmungen  der  Zahl  der  Zwischen¬ 
zellen,  wie  die  oben  für  die  Gans  erwähnten,  sind  deshalb  zuverlässig,  weil  sie 
durch  Meßmethoden  an  Schnittserien  gewonnen  sind  und  weil  die  Gesamtgröße 
des  Hoden  berücksichtigt  ist.  Bei  der  Dohle  ist  durch  genaue  Rechnung  er¬ 
mittelt  worden,  daß  in  der  Geschlechtsruhe  die  Masse  der  Samenkanälchen 
und  der  Zwischensubstanz  zwischen  ihnen  ungefähr  gleich  groß  ist.  Dagegen 
vermehrt  sich  wälirend  der  Brunft,  während  welcher  der  Hoden  bei  diesen 
Vögeln  im  ganzen  bis  auf  das  lOOOfache  seiner  Größe  in  der  Geschlechtsruhe 
anschwillt,  das  Zwischengewebe  zwischen  den  Samejikanälchen  um  das  20fache, 
die  Samenkanälchen  dagegen  um  das  840 fache  gegenüber  der  Ruhe.  Die  Zahl  der 
Zwischenzellen  selbst  wähi'end  der  Ruhe  und  der  Brunft  ist  dabei  leider  nicht 
ermittelt  worden ;  es  bleibt  unentschieden,  ob  nicht  das  Plus  während  der  Brunft 
gi’ößtenteils  auf  Kosten  der  Blutgefäße  im  Zwischengewebe  fällt.  Ob  und  in 
welchem  Grade  Schwankungen  der  Zahl  bcnm  Menschen  Vorkommen,  wneviel 
Platz  die  Zwischen  zellen  gegenüber  den  Samenkanälchen  beanspruchen  und  ob 
nachträglich  noch  Umwandlungen  von  Bindegewebszellen  des  Zwischengewebes 
in  echte  interstitielle  Zellen  oder  Rückvervandlungen  Vorkommen,  ist  nicht 
sicher  bekannt. 

Man  erkennt  die  Zwischenzellen  außer  an  ihrer  Größe  besonders  an  ihrem 
Inhalt.  Ihr  Zelleib  enthält  beim  Menschen  häufig  die  J^einke sehen  Kristalle, 
nadel-  oder  stäbchenartige  Lipoide.  Sie  sind  doppellichtbrechend,  verlieren 
aber  diese  Fähigkeit  durch  Erwärmen.  Dies  charakterisiert  sie  als  Cholesterin - 
ester  wie  die  Einschlüsse  der  Nebennierenrinde.  Nach  experimentellen  Ver¬ 
suchen  an  Katern  ist  die  Zahl  der  Kristalk'  abhängig  von  dem  Reichtum  der 
Nebenniere  an  der  gleichen  Lipoidart,  doch  tritt  diese  Beziehung  erst  zur  Puber¬ 
tätszeit  ein.  Die  Übermittelung  erfolgt,  väe  cs  scheint,  durch  das  Blut.  Auch 
Fettkörnchen,  die  sich  mit  Osmium  schwärzen,  und  andere  Einschlüsse  kommen 
im  Zelleib  vor;  bei  vitaler  Färbung  speichern  sie  zum  Teil  lebhaft  den  Farbstoff. 
Wenig  charakteristisch  ist  der  Kern  der  Zwischenzellen.  Er  ist  immer  kuglig, 
manchmal  ganz  homogen  und  gleichmäßig  färbbar,  manchmal  aber  auch  vie 
andere  Kerne  mit  einem  deuthehen  Chromatingerüst  und  Kernkörperchen 
versehen. 

Höchstwahrscheinheh  dienen  die  Zwischenzellen  als  Stapelorgane  für  die 
Ernährung  der  eigentlichen  Samenkanälchen.  Die  Beziehungen  zur  Nebenniere 
lassen  daran  denken,  daß  ihre  Tätigkeit  gegenüber  dem  Gefäßsystem  resor¬ 
bierender  Art  ist,  während  bei  den  Samenkanälchen  —  neben  der  Herstellung 
des  Samen  —  eine  sezernierende  Tätigkeit  gegen  die  Gefäße  hin  anzunehmen 
ist  (Sexualhormone). 

Daß  andere  Autoren  alle  Zwischen  zellen  zusammen  als  ,, Pubertätsdrüse“  be¬ 
zeichnen  und  damit  üire  Meinung  ausdrücken,  daß  sie  Sexualhormone  an  die  Säfte 
des  Körpers  abgeben,  ist  oben  erwähnt.  Das  Nebennierenhormon  wirkt  nicht  nur 
auf  die  Zwischenzellen,  sondern  auch  auf  die  Samenkanälchen  des  Hoden.  Nur  ist 
in  den  Kristallen  der  ersteren  die  Beziehung  in  Form  mikroskopisch  sichtbarer 
Formbestandteüe  unmittelbar  faßbar.  Eine  abnorme  Entwicklung  der  Thymus 
beeinflußt  den  Hoden,  wie  die  Pathologen  aus  dem  Zusammentreffen  von  frülizeitiger 
Thymusatrophie,  Atrophie  der  Samenkanälchen  und  starker  Wucherung  des  inter¬ 
stitiellen  Gewebes  schließen.  Der  Einfluß  der  Thymus  auf  die  Zwischenzellen  scheint 
dabei  durch  die  Samen  bildungszellen  vermittelt  zu  sein.  Bei  der  Nebenniere  könnte 
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das  gleiche  der  Fall  sein.  Es  scheint,  daß  Thymus  und  Nebennieren  Zusammen¬ 
arbeiten,  um  den  normalen  Hoden  in  der  richtigen  Bahn  zu  erhalten.  Auch  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Hypophysen  ge  webe  und  Hoden  sind  durch  Untersuchungen 
beim  Zwerg-  und  Kiesenwuchs  festgestellt,  bei  welchen  ebenfalls  die  Zwischen - 
zellen  eine  im  einzelnen  unbekannte  KoUe  spielen. 

Bei  Kryptorchismus  (in  der  Bauclihöhle  oder  im  Leistenkanal  stecken- 
g:ebliebener  Hoden)  sind  sehr  häufig  die  Zwischen  zellen  vermehrt,  während  die 
generativen  Anteile  des  Hodengewebes  —  wahrscheinlich  durch  den  Druck  der 
XJmgebung  bei  dem  Versuch  des  Hoden  sich  ausziidelinen  —  rückgebildet  sind. 

Sind  letztere  ganz  verschwunden,  so  verschwinden  auch  die  Zwischenzellen. 

b)  Die  Nebenhoden. 

Die  Samenkanälchen  innerhalb  des  Hoden  werden  in  kontinuierliche  Ver- 
Bindung  mit  dem  Wolfe  sehen  Gang  gebracht,  indem  gemsse  Kanälchen  der  teiiimg 
TJrniere  mit  dem  Rete  testis  (Halleri)  verschmelzen  (Abb.  210b).  Der  Prozeß 
ist  im  3.  Fötalmonat  abgeschlossen.  Die  Zahl  der  beteiligten  Urnierenkanälchen 
ist  variabel.  Aus  ihnen  wird  je  ein  Ductulus  efferens  des  endgültigen 
Nebenhoden,  Epididymis.  Man  kann  an  der  Zahl  seiner  Zusammenhänge 
mit  dem  Hoden  beim  Erwachsenen  (12 — 18  und  mehr)  noch  erkennen,  wieviel 
Urnierenkanälchen  sich  mit  dem  Hoden  verbunden  haben. 

Indem  jedes  Kanälchen  zu  einer  Länge  von  4—6  cm  heranwächst,  knäuelt 
es  sich  auf  und  nimmt  so  weniger  Platz  ein  als  im  gestreckten  Zustand.  Ge- 
wöhnheh  sind  zwei  Kanälchen  zusammen  zu  einem  Knäuel  aufgewickelt;  das 
oberste  und  unterste  Kanälchen  bilden  für  sich  allein  ein  Knäuel.  Jedes  Knäuel 
hat  die  Form  eines  kegelförmigen  Läppchens,  Lobulus  epididymidis  (s. 

Conus  vasculosus).  Die  5 — 13  Läppchen  messen  von  der  Spitze  bis  zur  Basis 
nur  ca.  1  cm  oder  wenig  mehr.  Die  oberen  und  mittleren  sind  am  giößten 
und  enthalten  auch  die  längsten  Ductuli.  Der  Raum,  welchen  die  Kanälchen¬ 
knäuel  einnehmen,  ist  bei  allen  aufs  äußerste  beschränkt.  Immerhin  findet  eine 
Menge  von  Samenfäden  in  den  Lumina  der  Lobuli  Platz;  sie  sind  bei  ge- 
schlechtsreifen  Personen,  wenn  nicht  eine  Ejakulation  kurz  vorher  stattgefunden 
hat,  mit  Spermatozoen  gefüllt,  sie  dienen  also  zur  Aufbewahrung  der  fertigen 
Samenfäden.  Die  Spitze  der  Kegel  zeigt  auf  das  Rete  testis  zu,  die  an  dieser 
Stelle  gerade  gestreckten  Ductuli  efferentes  durchbohren  die  Tunica  albuginea 
des  Hoden  (Abb.  217  a)  und  stehen  so  mit  dem  Rete  testis  in  Verband.  Da 
die  Läppchen  des  Hoden  ebenfalls  kegelförmig  sind,  so  stehen  die  Hoden-  und 
Nebenhodenkegel  Spitze  auf  Spitze:  die  Vereinigung  bildet  das  Rete  testis, 
nach  der  Peripherie  des  Hodens  zu  schheßen  daran  die  Tubuli  recti  der  Samen¬ 
kanälchen  an,  nach  dem  Nebenhoden  zu  die  ebenfalls  geraden  Anfänge  der 
Ductuli  efferentes. 

Alle  Lobuh  epididymidis  zusammen  sind  durch  Bindegewebe  zu  einem 
besonders  kräftigen,  äußerlich  glattwandigen  Abschnitt,  des  Nebenhoden  ver¬ 
einigt,  dem  Kopf,  Caput  epididymidis.  Er  liegt  dem  oberen  Pol  des  Hoden 
an,  da  sich  nur  mit  diesem  die  Urnierenkanälchen  verbunden  haben,  überragt 
aber  wegen  seines  sonstigen  Inhaltes  den  oberen  Hodenpol  (Abb.  211).  Die 
Tunica  vaginaUs  propria  des  Hoden  schlägt  sich  als  Serosa  auf  den  Kopf  des 
Nebenhoden  über  und  überzieht  ihn  vollkommen,  so  daß  er  außer  durch  die 
innen  gelegenen  Ductuli  efferentes  auch  äußerlich  durch  diesen  Ül)erzug  an  dem 
Hoden  befestigt  ist. 

Bereits  innerhalb  des  Nebenhodenkopfes  geht  aus  den  Läppchen  der  allen 
gemeinsame  Nebenhodengang,  Ductus  epididymidis,  hervor,  dessen 
Hauptverlauf  den  übrigen  Nebenhoden  ausmacht.  Er  entspricht  dem  Wolff- 
schen  Gang  des  Embryo  (Abb.  210b),  bleibt  aber  nicht  gerade  wie  in  der  frühen 
Entwicklung,  sondern  schlängelt  sich  infolge  seines  Längenwachstums  ganz 
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außerordentlich.  Der  Beginn  im  Kopf  schließt  sich  unmittelbar  an  das  oberste 
Läppchen,  das  größte  von  allen,  an,  indem  aus  der  Basis  des  Kegels  das  Ende 
des  Ductulus  efferens  wie  der  Faden  aus  einem  Knäuel  austritt,  umbiegt  und  in 
der  Längsrichtung  des  Nebenhoden  weiter  läuft.  In  kurzen,  manchmal  auch 
längeren  Abständen  münden  die  folgenden  Ductuli  efferentes  ein.  Da  diese 
Anfangsstrecke  des  Nebenhodenganges  bereits  stark  aufgeknäuelt  ist,  so  hegen 
tatsächlich  die  Einmündungen  noch  dichter  beieinander,  als  es  dem  ausgebreiteten 
Präparat  nach  den  Anschein  hat  (Abb.  217). 

Ba^^des  Schnitten  durch  den  Nebenhodenkopf  sieht  man  die  Ductuli  efferentes 

Kopfes  und  den  Ductus  epididymidis  im  gleichen  Gesichtsfeld  nebeneinander  (Abb.  217  a). 
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Abb.  217.  N ebeiihodci) ,  juiiyer  Mann,  a)  Der  Ductus  deferens  und  Ductus  epididpnidis  sind  mit  ge¬ 
färbter  Gelatine  gefüllt  und  durch  Aufhellung  des  Präparates  .sichtbar  gemacht.  Die  Ductuli  efferentes 
waren  nicht  gefüllt;  <lie  gerade  Strecke  derselben  wurde  präparatorisch  isoliert  und  durch  eine  Fischbein¬ 
unterlage  hervorgehoben,  b)  Ductuli  efferentes  und  Ductus  epididynn<lis  vollkommen  präparatorisch  isoliert 
lind  auagebreitet.  (Beide  Präparate  wurden  von  Werkmeister  S  c  hä  ff  ner  angefertigt,  anatom.  Sammlung 
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Ohne  Kenntnis  des  whkliehen  Verlaufes  wäirde  man  glauben,  daß  es  melii’ere 
Nebenhodengänge  gäbe;  aber  die  vielen  Schnittbilder  gehören  zu  dem  einen 
Ductus  epididymidis,  der  infolge  seines  stark  mäandrischen  Verlaufes  sehr  häufig 
getroffen  ist.  Bei  den  Ductuli  efferentes  liegen  die  zu  einem  Lobulus,  also  zu 
einem  einzigen  oder  zu  zwei  Kanälchen  gehörigen  Schnittbilder  in  Gruppen 
beisammen.  Nicht  immer  sind  die  Grenzen  scharf  gegeneinander  abgesetzt;  in 
Wii’klichkeit  finden  aber  keine  Anastomosen  statt,  sondern  jeder  Duktulus  reieht 
vom  Rete  testis  als  selbständiges  Individuum  bis  zur  Einmündung  in  den  Neben¬ 
hodengang.  Der  Übergang  in  diesen  ist  durch  eine  völlige  Änderung  des  epithe¬ 
lialen  Wandbelages  gekennzeichnet.  Die  Ductuli  efferentes  (Abb.  218c)  haben 
außen  einen  glattwandigen  Kontur,  nach  ihrer  Lichtung  zu  ist  dagegen  die 
Begrenzung  wellenförmig,  weil  in  das  hohe  zylindrische  Flimmerepithel,  welches 
die  Wand  auskleidet,  Nischen  hineinführen,  welche  mit  einem  niedrigeren. 
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kubischen  und  flimmerlosen  Epithel  ausgekleidet  sind.  Man  geht  wohl  nicht 
fehl,  in  diesen  Nischen  Drüsenbläschen  zu  sehen,  die  aber  nicht  wie  andere 
Drüsen  sich  nach  außen  vorwölben  und  aus  dem  Epithelverband  heraus¬ 
getreten  sind,  sondern  diesem  wie  einzelhge  Becherzellen  einverleibt  bleiben 
(,,intra-  oder  endoepitheliale  Drüsen“).  In  den  Nebenhoden  mancher  Indivi- 
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Abb.  218.  Kopf  des  Nebenhoden,  Mensch,  a)  Übersichtsbild,  b)  Querschnitt  des  Ductus  epididyniidis 
bei  stärkerer  Vergrößenmp.  c)  Querschnitt  eines  Ductulus  efferens  bei  der  gleichen  Vergrößerung. 


duen  sind  die  kubischen  Zellen  mit  Eettkörnchen  gefüllt  und  die  zylindrischen 
Zellen  frei  davon,  bei  anderen  ist  es  gerade  umgekehrt.  Auch  können  die 
kubischen  Zellen  manchmal  fehlen.  Ob  dies  dauernde  individuelle  Befunde  oder 
nur  augenblickliche,  durch  die  histologische  Bearbeitung  fixierte  Zustände  sind, 
ist  unbekannt.  Man  hat  an  die  Möglichkeit  gedacht,  daß  die  kubischen  Zellen 
Nährstoffe  aus  dem  Blut  resorbieren,  darin  den  Zwischen  zellen  des  Hoden 
gleichen  und  evtl,  synergetisch  oder  vikarüerend  mit  ihuen  tätig  seien;  doch 
ist  davon  zur  Zeit  nichts  bewiesen.  Die  Zilien  der  zylindrischen  Zellen  bewegen 
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sich  im  Leben  energisch.  Die  Spermien  sind  im  Verhältnis  zu  den  lebhaft 
wimmelnden  Bewegungen  im  Ejakulat  starr.  Spermien  und  Sekret  zusammen 
sind  dicksuppig,  weiß. 

Gegen  die  niedrigen  Zellen  des  Kete  testis  ist  das  Epithel  der  Ductuli  geradeso 
wie  gegen  das  ganz  andere  Epithel  des  Nebenhodenganges  scharf  abgesetzt.  Die 
Wandung  besteht  außer  aus  dem  Epithel  aus  Bindegewebsschichten  imd  nahe  dem 
Ductus  epididymidis  aus  einer  Ringschicht  von  glatten  Muskelzellen. 

Der  Nebenhodengang  (Abb.  218b)  hat  keinen  w^ellenförmigen  Innenkontur 
seines  Epithelbelages.  Das  Epithel  ist  hoch,  zweireihig;  kleine  kubische  Ersatz¬ 
zellen  liegen  zu  äußerst,  hohe  zylindrische,  mit  einem  charakteristischen  Wimper¬ 
schopf  ausgestattete  Zellen  reichen,  eng  aneinander  gedrängt,  durch  die  ganze 
Dicke  des  Epithels  hindurch.  Bewegungen  hat  man  an  den  Wimpern  nicht 
beobachten  können,  sie  heißen  deshalb  Stereozilien.  Bei  geschlechtsreifen 
Individuen  ist  das  Lumen  mit  Samenfäden  ausgefüllt  (Abb.  218a).  Ob  diese 
im  Vorwärtskiiechen  durch  die  Stereozihen  reusenartig  aufgehalten  werden, 
ob  die  Stereozilien  Sekretträger  sind,  welche  in  die  Samenmassen  voiragen, 
oder  ob  beides  der  Fall  ist,  läßt  sich  zur  Zeit  nicht  beantworten.  Eine  sekre¬ 
torische  Funktion  wird  daraus  erschlossen,  daß  im  Zelleib  der  zylindrischen 
Zellen  Körnchen  Vorkommen,  die  sehr  verschieden  auf  Farbstoffe  reagieren 
und  sich  darin  ganz  wie  Vorstufen  von  Sekreten  in  sicheren  Drüsenzellen  ver¬ 
halten. 

Die  Kerne  der  zylindrischen  Zellen  sind  stäbchenförmig,  sie  liegen  in  sehr  ver¬ 
schiedener  Höhe.  Die  Wandung  besteht  um  das  Epithel  herum  aus  einer  sehr 
zarten  Tunica  propria  und  einer  kräftigen  glatten  Ringmuskelschicht,  deren  Tätig¬ 
keit  den  Samen  vorwärts  zu  bewegen  imstande  ist.  Charakteristisch  dafür  scheint 
mü’,  daß  mit  dem  Aufhören  der  Züienbewegung  der  Zellen  in  den  Ductuli  die  glatte 
Muskulatur  auftritt,  welche  nun  die  Fortbewegung  des  Samens  übernimmt. 

Ohne  scharfe  Grenze  setzt  sich  der  Nebenhodenkopf  in  den  Körper  und 
Schwanz,  Corpus  et  Cauda  epididymidis,  fort  (Abb.  211).  Das  ganze 
Organ  umzieht  wurmförmig  den  hinteren  Rand  des  Hoden,  Der  Schwanz  des 
Nebenhoden  ist  wie  der  Kopf  äußerlich  durch  die  Tunica  vaginaUs  propria  s. 
serosa  mit  dem  Hoden  verbunden,  innerlich  fehlen  allerdings  die  Ductuli  effe¬ 
rentes  beim  Schwanz ;  lediglich  lockeres  Bindegewebe  heftet  ihn  hier  an  den 
Hoden.  Zwischen  den  Körper  des  Nebenhoden  und  den  Hinterrand  des 
Hoden  dringt  eine  enge,  von  der  Tunica  vaginalis  propria  (Peritonaeum)  aus¬ 
gekleidete  Spalte  ein,  welche  blind  endigt,  Sinus  epididymidis  (Abb.  213). 
Beide,  der  Hode  und  Nebenhode  hängen  hier  noch  an  ihrem  eigenen  Mesen¬ 
terium  in  die  Höhle  des  Hodensackes  hinein,  wie  der  Darm  in  die  Bauchhöhle. 
Kopf  und  Schwanz  des  Nebenhoden  haben  sich  enger  dem  Hoden  angeschlossen, 
so  daß  gewöhnlich  die  Tasche  z\vischen  beiden  verschwunden  ist. 

Daß  die  Aufhängebäiider  des  Hoden  und  Nebenhoden  gelegentlich  erhalten 
und  lang  ausgezogen  sein  können,  geht  aus  dem  Vorkommen  einer  Hodentorsion 
hervor;  dabei  dreht  sich  der  Hode  um  sein  Aufhängeband  (Mesorchium)  und  läuft 
Gefahr,  sich  seine  Blutzufidir  selbst  abzuschneiden.  Da  der  Nebenhode  von  keiner 
Albuginea  und  auf  seiner  Hinterfläclie  nie  von  der  Tunica  propria  bedeckt  ist, 
so  kann  er  sich  bei  Entzündungen  besonders  ausdelinen;  charakteristisch  ist  dabei 
die  intensive  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung.  Die  beiden  den  Sinus  nach  oben 
und  unten  begrenzenden  Falten  nennt  man  Nebenhodenbänder,  Ligamentum 
epididymidis  superiiis  et  inferius. 

Im  Inneren  des  Nebenhodenkörpers  und  -Schwanzes  schlängelt  und  windet 
sich  der  Nebenhodengang  in  ganz  ungeheurem  Maße  (Abb.  217).  Auf  Schnitten 
macht  es  ganz  den  Eindruck,  als  ob  es  sehr  viele  Ductus  epididymidis  gäbe 
(Abb.  213,  218a).  In  Wirklichkeit  ist  es  nur  ein  fortlaufender  Gang,  welcher 
den  des  Nebenhodenkopfes  ununterbrochen  fortsetzt  und  am  Ende  des 
Schwanzes  rückläufig  wird,  weniger  gewunden  ist,  und  allmählich  in  den 
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Samenleiter,  Ductus  deferens,  übergeht.  Der  feinere  Bau  des  Neben- 
hodenganges  ist  im  Körper  und  Schwanz  gleich  dem  im  Kopfe,  nur  nimmt  die 
Größe  der  Lichtung  gegen  das  Schwanzende  etwas  ab,  um  dami  im  eigentlichen 
Samenleiter  wieder  zuzunehmen.  Zieht  man  die  Schlängelungen  des  Neben¬ 
hodenganges  auseinander,  so  ergibt  sich  eine  Gesamtlänge  von  ca.  4  m,  welche 
im  intakten  Nebenhoden  auf  ebenso  viele  Zentimeter  zusammengedrängt  ist. 
Denkt  man  sich,  der  Nebenhodengang  und  alle  Ductuli  efferentes  wären  bei 
einem  Manne  gestreckt  aneinander  gereiht,  so  würde  der  Kode  ca.  4 — 5  m 
hinter  ihm  nachschleifen.  Die  Lichtung  des  Nebenhodenkanales  hat  durch¬ 
schnittlich  0,5 — 0,3  mm  Durchmesser,  die  Fläche  der  Wand  ist  also  ungeheuer 
viel  größer  als  in  einem  kurzen  weiten  Kanal  von  gleichem  Fassungsvermögen. 
Der  lange  Gang  und  die  enorme  Berührungsfläche  mögen  deshalb  besonders 
wichtig  sein,  weil  sie  wie  eine  Heizschlange  von  zahlreichen  Blutgefäßen  der 
Nachbarschaft  erwärmt  werden  ;  wichtige  biologische  Beziehungen  spielen  sich 
zwischen  dem  Produkt  des  Hoden  und  des  Nebenhoden  während  der  Verweil¬ 
dauer  des  Samens  im  letzteren  ab. 

,,Die  Samenfäden  bewegen  sich  im  Hoden  selbst  und  im  Nebenhoden  (Kopf) 
beim  Lebenden  nur  wenig  und  träge,  soweit  es  zur  Überwindung  des  Weges 
durch  das  Rete  und  den  Ductus  epididymidis  nötig  ist.  Sonst  sind  sie 
unbewegt,  obgleich  sie  die  Fähigkeit  zur  lebhaften  Bewegung  besitzen  und 
durch  die  geringste  künsthche  Verschiebung  der  Wasserstoffionenlconzentra- 
tion  ihrer  Umgebung  in  das  alkalische  Gebiet  dazu  veranlaßt  werden  können. 
Dies  geschieht  aber  im  normalen  Verlauf  nicht,  weil  die  Energie  der  Bewegung 
sich  erschöi)fen  würde,  ehe  der  Same  ejakuliert  wird,  und  weil  dann  der  Weg 
zum  Ei  im  weibhchen  Organismus  nicht  mehr  aktiv  zurückgelegt  werden  könnte. 
Im  Nebenhoden  werden  vielmehr  die  Spermien  mit  einer  Seki'ethülle  umgeben, 
welche  die  Empfindlichkeit  der  Samenfäden  gegen  die  Änderungen  der  Wasser- 
stoffionenkonzenfcration  der  Umgebung  abstumpft.  Die  Bewegung  wird  wahr¬ 
scheinlich  erst  kurz  vor  der  Ejakulation  durch  Behebung  des  Sauerstoffmangels 
der  im  Nebenhodenschweif  dicht  gedrängten  Spermien  entfacht,  durch  das 
Seki'et  der  Geschlechtsdrüsen  verstärkt  imd  kommt  dann  im  richtigen  Moment 
zur  Geltung.  Olme  die  schützende  Hülle  wären  die  Samenfäden  zu  empfindlich, 
um  die  physilvochemischen  Einflüsse  des  Sekretes  der  weiblichen  Geschlechts¬ 
wege  zu  überwinden“  ^). 

Rudimentäre,  den  Zusammenschluß  mit  dem  Hoden  und  manchmal  auch  mit 
dem  WoLFFSchen  Gang  verpassende  Urnierenkanälchen  (Abb.  210  b)  entwickeln 
sich  regelmäßig  oder  häufig  weiter,  ähnlich  wie  die  Reste  des  Müller  sehen  Ganges 
(ungestielte  Hydatide  des  Hoden).  An  allen  Teilen,  die  von  der  Urniere  und  dem 
Urnierengang  gebildet  werden,  kommen  derartige  Gebilde  gelegentlich  vor.  Weniger 
wichtig  und  sehr  variabel  sind  Anhänge  des  Rete  testis;  kleine,  blind  endigende 
und  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Gänge  dieser  Art  können  im  Nebenhodenkopf 
eingebettet  liegen  oder  äußerlich  als  Zystchen  hervorragen.  Gelegentlich  und  nicht 
so  regelmäßig  wie  der  Appendix  testis  kommt  ein  Appendix  epididymidis 
(gestielte  Hydatide)  vor.  Ist  bei  den  vorigen  der  Anschluß  an  das  Rete  testis 
eingetreten,  der  an  den  WoLFFSchen  Gang  jedoch  nicht,  so  ist  bei  der  gestielten 
Hydatide  das  umgekehrte  der  Fall;  sie  sitzt  deshalb  auf  dem  Nebenhoden,  etwas 
oberhalb  des  Appendix  testis.  Auch  mehr  als  eine  kann  Vorkommen.  Das  kleine 
Organ  ist  bimförmig,  mit  w^äßriger  Flüssigkeit  gefüllt,  der  Stiel  sehi’  verschieden, 
manchmal  sehr  lang,  ohne  Lumen.  Die  Paradidymis  (GiRALDESsches  Organ)  ist 
eine  Folge  von  Urnierenkanälchen,  die  beiderseits  blind  endigen,  nur  im  Kindes- 


^)  Erstveröffentlichung  von  Herrn  Dr.  Reden z  (Stipendiat  des  Rockefeller- 
Unterstützungsfonds  am  anatomischen  Institut  in  Würzbiu-g).  —  Die  bisherigen 
Angaben  der  Autoren,  es  seien  Bewegungen  der  Samenfäden  im  Hoden  und  Neben¬ 
hodenkopf  zu  beobachten,  beruhen  meistens  auf  Änderungen  der  H-Ionenkonzen- 
tration  durch  Eröffnung  der  umgebenden  Lymph-  und  Blutgefäße. 
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alter  Vorkommen  und  später  zum  größten  Teil  verschwinden;  nur  ein  hinter  dem 
Nebenhodenkopf  liegender  Abschnitt  kann  beim  Erwachsenen  sich  erhalten.  Am 
regelmäßigsten  und  größten  sind  die  Ductuli  aberrantes  des  Nebenhoden, 
besonders  der  Ductu  Ins  aberrans  inferior  (Halleri).  Letzterer  entspringt  im 
Schwanz  des  Nebenhoden  vom  Ductus  epididymidis  und  verläuft  stark  geknäuelt 
aufwärts  auf  den  Nebenhodenkopf  zu  (Abb.  217).  Er  entspricht  dem  sog.  Harnteil 
der  Urniere  niederer  Tiere.  Weniger  regelmäßig  ist  der  Ductulus  aberrans 
Superior,  welcher  vom  Kete  testis  ausgeht  und  im  KörjDer  des  Nebenhoden  ab¬ 
wärts  verläuft. 

Gefäße  und  Die  B 1  u  t  z u f  u  h r  ist  die  gleiche  wie  beim  Hoden,  ebenso  verhalten  sich  die  Venen. 

Nerven  Lymphgefäße  nehmen  dagegen  einen  anderen  Weg.  Sie  führen  in  die  ober- 

fläclüichen  Lymphknoten  der  Leistengegend,  nicht  in  das  Innere  der  Bauchhöhle. 
Bei  Erkrankungen  des  Nebenhoden  schwellen  daher  die  Leisten „drüsen“  (Bubo), 
ähnlich  wie  bei  Erkrankungen  der  Harnröhre.  Die  Nerven  des  Nebenhoden  kommen 
aus  den  gleichen  Geflechten  wie  diejenigen  des  Hoden. 

c)  Die  Samenleiter  und  Samenblasen. 

(Jefe^en^  Samenleiter,  Ductus  deferens,  ist  die  Fortsetzung  des  Neben¬ 

hodenganges,  der  seinen  Namen  ändert,  wie  ein  Fluß,  der  von  Strecke  zu  Strecke 
anders  benannt  wird.  Samen  ,, leitend“  ist  das  genitale  Ausführsystem  vom 
Rete  testis  ab.  Inwieweit  und  wo  Sekrete  den  Samenfäden  auf  diesem  Wege 
hinzugefügt  werden,  ist  zum  Teil  unsicher.  Jedenfalls  verdient  die  als  ,, Samen¬ 
leiter“  im  speziellen  bezeichnete  Strecke  durch  ihren  Namen  hervorgehoben 
zu  werden,  weil  in  ihr  kein  oder  doch  keine  wesenthche  Menge  von  Seki’et  be¬ 
reitet  wird,  sondern  weil  der  Same  ganz  oder  fast  unverändert  passiert.  Auch 
kommt  es  hier  nicht  zur  Stagnation,  er  dient  nicht  als  Reservoir,  sondern  sein 
Bau  sichert  eine  schnelle  Fortleitung  des  Inhaltes  nach  dem  männhchen  Ghede 
hin.  Endhch  ist  er  nicht  versteckt  wie  die  Windungen  des  Ductus  epididymidis, 
Avelche  im  Nebenhoden  verborgen  liegen,  sondern  er  zieht  als  wichtigster  Be¬ 
standteil  des  Samenstranges,  Funiculus  spermaticus,  bis  zum  Leisten¬ 
ring  aufwärts  und  ist  sogar  beim  Lebenden  in  diesem  tastbar.  Rollt  man  mit 
den  Fingerkuppen  den  Samenstrang  bei  seinem  Austritt  aus  dem  äußeren 
Leistenring  über  den  oberen  Rand  des  Schambeines  oder  faßt  man  den  Samen¬ 
strang  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  so  fühlt  man  den  Samenleiter  als 
einen  stricknadelförmigen  Körper ;  er  fühlt  sich  solide  an,  da  er  sehr  dickwandig 
ist  und  infolgedessen  nicht  wie  die  Gefäße  in  seiner  Umgebung  zusammen¬ 
gedrückt  werden  kann.  Innerhalb  der  Bauchhöhle  ist  er  bei  Operationen  oder 
an  der  Leich p  besonders  leicht  zu  sehen,  weil  er  hier  allein  unmittelbar  unter 
dem  Bauclifell  liegt  und,  falls  er  nicht  vorspringt,  leicht  dazu  gebracht  werden 
kann,  sobald  man  ihn  ein  wenig  anhebt  (Abb.  203);  auch  ist  er  hier  allent¬ 
halben  tastbar. 

Von  da  ab,  wo  der  Nebenhodengang  an  der  Schweifspitze  pfeifenkopfartig 
umbiegt,  läuft  der  Samenleiter  rückwärts,  in  der  Richtung  auf  den  Nebenhoden¬ 
kopf  zu  (Abb.  217  a).  Anfänglich  ist  er  noch  ziemlich  stark  gewunden  wie  der 
Ductus  epididymidis,  dem  er  auch  in  der  Struktur  seiner  Schleimhaut  zunächst 
gleicht.  Aber  bald  streckt  er  sich  zu  einem  geraden  Kanal  mit  besonderem  Bau 
seiner  Wandung.  Die  Grenze  gegen  den  Nebenhodengang  ist  also  strukturell  nicht 
scharf,  sie  wird  herkömmlich  durch  die  spitzwinklige  Umbiegung  am  Ende  des 
Nebenhoden  gekennzeichnet.  Man  nennt  die  Strecke  bis  zum  Anulus  ab¬ 
dominalis  subcutaneus  (s.  externus)  des  Leistenkanales  extraabdominal. 
Hier  hegt  er  im  Hodensack,  der  erst  bei  den  äußeren  Genitahen  behandelt 
werden  wird.  Im  Leistenkanal  liegt  er  in  der  Bauchwand  selbst  eingeschlossen, 
intramural,  als  ein  Bestandteil  des  Samenstranges.  Die  intraabdominale 
Strecke  reicht  vom  Anulus  inguinalis  abdominalis  (s.  internus)  bis  zum 
Grunde  der  Harnblase.  Hier  erweitert  er  sich  spindelig  zur  Ampulle,  Am- 
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pulla  ductus  deferentis  (Abb.  219).  Die  Gesamtlänge  im  gestreckten  Zu¬ 
stand  beträgt  50 — 60  cm;  da  der  Anfangsteil  gewmnden  ist,  so  ist  der  Weg,  den 
er  zurücklegt,  nur  etwa  -/g  so  lang  wie  jenes  Maß.  Links  ist  die  Strecke  um 
so  viel  gi’ößer  als  der  linke  Kode  tiefer  herabhängt  als  der  rechte. 

Entsprechend  der  Lage  des  Leistenkanales  in  der  Bauch  wand  (Bd.  1,  S.  190), 
tritt  der  Ductus  deferens  lateral  von  der  Arteria  epigastrica  inferior  und  ihren  Be- 
g:leitvenen  in  die  Bauchhöhle  ein  (Abb.  212).  Hier  trennt  er  sich  von  den  Blutgefäßen 
und  Nerven,  die  ihn  bis  dahin  im  Samenstrang  begleiteten  und  läuft  zunächst  eng 
angeschmiegt  an  die  Beckenwand,  die  er  erreicht,  indem  er  um  die  Vasa  iliaca  externa 
medial  herum  biegt.  Er  überkreuzt  den  Nervus  obturatorius  und  die  daneben  liegenden 
Vasa  obtiu’atoria,  ferner  die  obliterierte  Arteria  umbilicalis,  die  Arteriae  vesicales 
superiores  und  passiert  den  Winkel  zwischen  dem  Ureter  und  der  Harnblase  bei 


Ductus  deferens,  Kreu/.uiifr  niir  I  rctri- 
L'rctcr  I 


l.i^aiiii-ntMiu  Minliilicalc  iiicdiiiui 

l(aMrlifi  Iliilii-r/.u^  <1ch  Ureter 


vor  Eintritt 


(•laml lila  biilhoiirotliralis 
<  '»wjicri)  dextra 


bedeckt  von  Musk«‘I 
,  biilbocnvernoHus) 


Abb.  219.  Hintere  Bluöcnwaiul  des  Mannes.  Links  ist  das  Sainenbläsclieii  nicht  auspräpariert,  rechts 
die  einzelnen  Gänge  präparatorisch  isoliert.  Kechts  und  links  von  der  Symphyse  sind  die  oberen  und  unteren 

Äste  des  Schambeines  durchsägt. 


dessen  Einmündung  in  letztere  (Abb.  219).  Auf  diese  Weise  v^erläßt  er  die  Becken¬ 
wand  und  läuft  dem  Blasengrund  angeschmiegt  bis  dicht  an  die  Medianlinie  heran. 
DiCvSe  letztere  Strecke  ist  zur  Ampulle  angeschwollen. 

Der  feinere  Bau  unterscheidet  sich  vom  Nebenhodengang  hauptsächlich 
durch  den  Fortfall  der  Stereozilien,  durch  das  starke  Anschwellen  der  Muskel¬ 
schicht  und  den  Reichtum  der  Wandung  an  elastischem  Gewebe  (Abb.  225). 
Der  Gesamtquerschnitt  hat  einen  Durchmesser  von  3  mm,  das  Lumen  ist  jedoch 
nur  0,5  mm  weit,  so  daß  clieHauptmasse  auf  die  Wandung  fällt.  Daher  ist  auch 
der  Samenleiter  so  leicht  tastbar.  Die  Wandung  ist  geschichtet  in  eine  Schleim¬ 
haut,  Tunica  mucosa,  eine  Muskelhaut,  Tunica  muscularis,  und  eine 
Fas  er  haut,  Tunica  adventitia,  die  in  dieser  Reihenfolge  von  innen  nach 
außen  aneinander  anschließen. 

Die  Muskelhaut  ist  am  dicksten  (Abb.  225);  sie  fühlt  sich  beim  Betasten 
des  Samenleiters  knorpelhart  an.  vSie  ist  selbst  wiederum  in  drei  Schichten 
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zerlegbar,  ein  Stratum  internum,  medium  und  externum.  Die  mittlere 
Schicht  besteht  aus  ringförmig  angeordneten,  die  beiden  Grenzschichten  aus 
längs  verlaufenden  Bündeln  von  glatten  Muskelzellen.  Die  innere  Längsscliicht 
fehlt  streckenweise,  am  regelmäßigsten  ist  sie  im  Beginn  und  am  Ende  des 
Samenleiters  zu  finden.  Die  Muskelzellen  des  Samenleiters  sind  besonders  groß, 
in  ihrem  Zelleib  sind  mit  starken  Vergrößerungen  Fibrillen  erkennbar,  die  allen 
glatten  Muskelzellen  zukommen,  aber  hier  leicht  zu  beobachten  und  auch 
zuerst  gefunden  worden  sind.  Durch  die  Anordnung  in  Ring-  und  Längszügen 
vermag  die  Muskulatur  das  Lumen  zu  verengern,  ohne  daß  sich  gleichzeitig  der 
Samenleiter  entsprechend  streckt  und  dadurch  den  Raum  Verlust  im  Quer¬ 
schnitt  durch  Verlängerung  ausgleicht.  Die  Samenfäden,  welche  in  ihn  geraten, 
werden  deshalb  sofort  weiter  nach  den  Ampullen  und  Samenbläschen  weiter¬ 
befördert,  welche,  vde  der  Nebenhoden,  oft  strotzend  mit  ihnen  gefüllt  sind,  so¬ 
lange  die  Z^ugungsfähigkeit  des  Mannes  dauert  und  sofern  nicht  eine  Ejakulation 
vorausgegangen  ist.  An  dem  Bewegungsmechanismus  ist  das  elastische  Gewebe 
beteiligt,  welches  reichlich  zwischen  den  Muskelzellen  eingebettet  liegt  und  die 
Tendenz  hat,  passiv  das  Lumen  zu  verengern.  Wird  der  Samenstrang  gezerrt,  so 
kann  die  Längsmuskulatur  helfen,  ihn  Avieder  zu  verkürzen. 

Die  Tunica  mucosa  besteht  aus  dem  Epithel  und  einer  Tunica  propria, 
welche  das  Epithel  trägt  und  vorwiegend  aus  elastischen  Fasern  besteht.  Das 
Epithel  des  leeren  Samenleiters  erhebt  sich  unter  dem  Druck  des  muskulo- 
elastischen  Apparates  zu  3 — 4  niedrigen  Längsfältchen,  welche  in  das  Lumen 
vorspringen  und  auf  dem  Querschnitt  sternförmig  aussehen,  besonders  wenn 
bei  aktiver  Kontraktion  der  Muskeln  die  Lichtung  geschlossen  ist.  Das  Epithel 
ist  ein  zweireihiges  Zylinderepithel,  das  nach  dem  Lumen  zu  einen  Kutikular- 
saum  trägt.  Ob  es  sezerniert  oder  nicht,  steht  nicht  fest;  jedenfalls  fehlen  be¬ 
sondere  Drüsenbläschen  wie  in  den  Ductuli  efferentes  oder  zelluläre  Drüsen¬ 
apparate  wde  in  dem  Ductus  epididymidis  des  Nebenhoden.  Die  äußere  Faser¬ 
haut  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  das  umgebende  Bindegew'ebe  über,  sie  ist  reich 
an  Gefäßen,  enthält  viel  elastisches  Gewebe  und  gelegentlich  verstreute  glatte 
Muskelzellen,  die  längs  oder  auch  zirkulär  verlaufen. 

Die  Blutzufuhr  besorgt  eine  besondere,  feine  A.  deferentialis,  die  ini  Becken 
aus  der  A.  liypogastrica  an  den  Samenleiter  tritt.  Sie  anastoinosiert  am  Nebenhoden 
mit  der  A.  spermatica  in  terna.  Die  Amx3ullen  und  Samen  blasen  erhalten  außerdem 
Ästchen  der  A.  haemorrhoidalis  media  und  superior  sowie  der  A.  vesicalis  inferior. 
Die  Venen  stehen  mit  dem  Plexus  pampiniformis  des  Samenstranges  und  dem 
Plexus  vesicalis  der  Blase  in  Zusammenhang.  Die  Ly m])ligef äße  des  Abschnittes 
fheßen  wie  diejenigen  des  Hoden  in  die  lumbalen  Lymphknoten  neben  und  vor  der 
Aorta  abdominalis  ab,  auch  in  L;\unphknoten  der  Niere  und  solche  neben  den  Vasa 
liypogastrica.  Die  oberflächlichen  Lymphknoten  der  Leistengegend  erhalten  keine 
Zuflüsse.  Die  Nerven  stammen  aus  dem  Plexus  hy])ogastricus,  sie  umspinnen 
innerhalb  der  Adventitia  den  Samenleiter  mit  einem  feinen  Geflecht  sympathischer 
und  parasympathischer  Fasern,  in  welches  Ganglienzellen  hier  und  da  eingebettet 
liegen. 

Das  Ende  des  Samenleiters,  w^elches  am  Blasengrunde  von  der  Kreuzungs¬ 
stelle  mit  dem  Harnleiter  bis  zum  Eintritt  in  die  Vorsteherdrüse,  Pi'ostata,  reicht, 
erscheint  äußerlich  spindlig  aufgetrieben  und  wdrd  deshalb  Ampulle,  Am- 
pulla  ductus  deferentis,  genannt  (Abb.  219).  Doch  ist  diese  Streeke  keine 
bloße  Eiwveiterung  des  Ganges,  sondern  sie  ist  der  Sitz  von  Drüsen.  Man  bemerkt 
bereits  äußerlich  kleine  bucklige  Voiwvölbungen  der  Wand  der  Ampulle;  den 
Vertiefungen  zwischen  ihnen  entsprechen  im  Inneren  Scheidewände,  w^elche  in 
die  Lichtung  vorspringen.  So  ist  das  Lumen  von  einer  Schicht  von  Kämmerchen 
umgeben,  deren  Schleimhaut  ein  Sekret  absondeH.  Da  die  Samenbläschen, 
welche  lateral  von  den  Ampullen  liegen,  nichts  anderes  als  eine  besondere  Ab¬ 
spaltung  eines  Zuges  solcher  sezernierender  Kämmerchen  sind,  so  haben  wir  hier 
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spezialisierte  Genitaldrüsen  vor  uns,  während  im  N3benhoden  doch  nur  das 
übhche  Epithel  des  Wandbelages  Sekret  liefert  und  nicht  —  außer  den  intra- 
epithehalen  Drüsenblasen  —  besondere  Drüsenkammern  zu  finden  sind.  Das 
Sekret  regt  die  Bewegungen  der  Samenfäden  an,  allerdings  nicht  so  stark  wie 
der  Prostatasaft,  durch  welchen  die  Spermien  erst  ihre  volle  Beweglichkeit  er¬ 
halten.  Es  gesellt  sich  ihnen  zu  und  bildet  mit  dem  Seki'et  der  Genitaldrüsen  der 
äußeren  Geschlechtsorgane  zusammen  die  eigentliche  Samenflüssigkeit.  Fehlen 
die  Samenfäden  infolge  Atrophie  der  Samenkanälchen  im  Hoden  oder  bei  wieder¬ 
holter  Kohabitation,  so  kann  das  Sekret  der  Genitaldrüsen  allein  ejak ul iert  werden. 

Die  Musculoelastica  der  Ampulle  ist  annähernd  so  stark  wie  beim  Samen¬ 
leiter.  Die  Schleimhaut  ist  in  viele  Fältchen  gelegt  und  dringt  peripherwärts 
in  die  Kammern  ein,  welche  teils  in  der  Tunica  propria  der  Schleimhaut  hegen, 
teils  lab3n:inthartig  verzweigt  in  die  Muskelhaut  ein  genistet  sind.  Das  zylindi-ische 
bis  kubische  Epithel  dieser  Kämmerchen  liefert  das  Sekret  der  Ampullen,  das 
in  Form  von  Körnchen  im  Zelleib  vorgebildet  liegt.  Auch  das  Oberflächen¬ 
epithel  ist  ähnheh  beschaffen  und  scheint  zu  sezernieren,  nur  sind  die  Zehen 
hochzyhndrisch . 

Die  Samenblasen,  Vesiculae  seminales,  sind  in  erster  Linie  Drüsen 
wie  die  AmpuUen.  Die  Samenfäden,  welche  die  Ampulle  passieren  müssen, 
um  in  das  männliche  Ghed  zu  gelangen,  treten  in  die  Samenblasen  wie  in  einen 
Überlauf  ein,  müssen  also  denselben  Weg  wieder  zurück,  den  sie  gekommen 
sind  (ähnheh  wie  die  Galle  aus  der  Gallenblase).  Man  findet  beim  geschlechts- 
reifen  Mann  die  Lichtung  der  Samenblase  immer  mit  Seki*et  gefüllt  und  dieses 
häufig  ganz  durchsetzt  mit  Samenfäden.  Letztere  können  auch  fehlen  oder 
spärheh  sein;  die  Samenblase  ist  also  kein  Receptaculum  seminis  schlechthin 
wie  ähnheh  gelagerte  Organe  bei  manchen  Tieren,  sondern  sie  ist  dauernd  als 
Drüse  und  nur  akzidentell  als  Spermabehälter  benutzt.  Ihr  Name  darf  darüber 
nicht  täuschen. 

Äußerheh  ist  sie  mit  einem  einheithehen  Bindege websmantel  bedeckt,  so  daß 
che  komphzierten  inneren  Windungen  ausgeghehen  erscheinen.  Die  Oberfläche 
ist  wohl  höckerig,  erscheint  aber  wie  ein  spindeliger  Körper,  welcher  der  Ampulle 
außen  anhegt  und  ihrer  Richtung  folgt  (Abb.  219,  links).  Das  distale  Ende  ist 
abgestumpft,  das  proximale  zugespitzt;  es  schließt  sich  eng  dem  Samenleiter 
an.  Wo  dieser  in  die  Prostata  eintritt,  mündet  che  Samenblase  seiner  Körper¬ 
seite  in  ihn.  Nimmt  man  che  BindegewebshüUe  und  die  derben  Sepien,  welche 
von  ihr  in  das  Innere  eindringen,  mit  dem  Messer  weg,  so  läßt  sich  der  wahre 
Verlauf  des  anscheinend  kurzen  weiten  Schlauches  erkennen.  Er  ist  viel  dünner 
micl  länger  als  es  den  Anschein  hat,  ist  zickzackartig  gewunden  (Abb.  219, 
rechts)  und  am  Ende  umgeschlagen.  Die  Unschlagstelle  entspricht  dem  an¬ 
scheinenden  distalen  stumpfen  Ende  des  intakten  Organes.  Von  hier  aus  ver¬ 
läuft  der  Schlauch  häufig  ungeteilt  zurück  auf  die  Prostata  zu  bis  zur  Mitte  des 
Samenbläschens  im  ganzen  oder  nicht  ganz  so  weit;  bei  dem  in  Abb.  219  wieder¬ 
gegebenen  Individuum  war  der  Schlauch  gespalten,  der  kürzere  Enclast  schmiegte 
sich  zwischen  die  Windungen  des  Hauptschlauches. 

Die  Musculoelastica  der  Wandung  ist  schwächer  als  beim  Samenleiter  und 
bei  der  Ampulle.  Die  Schleimhaut  kleidet  nicht  nur  den  gewundenen  Gang  aus, 
sondern  formt  zahlreiche  Buchten  und  Kämmerchen  ähnlich  dem  Relief  der 
Gallenblase,  nur  noch  viel  komplizierter  und  labyiänthärer  als  dort.  Die  Zwischen¬ 
wände  z^\^schen  den  Nischen  sind  größtenteils  elastisch,  enthalten  daneben 
spärliche  kollagene  Fasern  und  glatte  Muskelzellen.  Das  Epithel  entspricht  dem 
der  Drüsenkammern  der  Ampulle;  es  ist  von  vielen  gelben  Pigmentkörnchen 
erfüllt.  Das  Sekret  ist  zäh  gelatinös,  es  gleicht  gequollenen  Sagokörnern.  Che¬ 
misch  ist  es  ein  Eiweißkörper  (Globulin). 
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Bei  der  Maus  und  anderen  Säugern  wird  das  Sekret  der  Samenbläschen  erst 
nach  der  Ejakulation  des  Samen  entleert.  Es  gerinnt  zu  einem  festen  talgartigen 
Pfropf,  welcher  die  Scheide  des  Weibchens  austamponiert,  das  Abfließen  des  Samen 
und  eine  weitere  Begattung  verhindert.  Das  Sekret  der  menschlichen  Samen  blasen 
ist  geleeartig.  Es  verdünnt  den  Samen,  da  es  sich  im  Hodensekret  sehr  bald  ver¬ 
flüssigt,  und  erleiclitert  dadurch  rein  räumlich  die  Bewegungen  der  Samenfäden. 
Außerdem  soll  es  sie  chemisch  zu  Bewegungen  anregen. 

Die  Samenbläschen  des  Menschen  sind  an  ihrem  distalen  Ende  mit  Bauchfell 
überzogen  und  durch  die  Excavatio  rectovesicalis  vom  Mastdarm  getrennt. 
Sie  sind  auch  weiter  abwärts  an  der  Blase  befestigt  und  ändern  ihre  Lage  mit  deren 
FüUung'szustand :  ist  die  Harnblase  leer,  so  liegen  sie  mehr  quer,  ist  sie  gefüllt,  so 
richten  sie  sich  auf  und  stehen  fast  längs  im  Beckenraum.  Die  Ampullen  und  Samen¬ 
bläschen  beider  Körperseiten  sind  zusammen  durch  fibröses  Bindegewebe  und  glatte 
Muskelzellen  zu  einer  Platte  vereinigt,  welche  vom  Mastdarmlumen  aus  oberhalb 
der  Prostata  leicht  abgetastet  werden  kann.  Durch  den  Kot  bei  der  Defäkation 
oder  durch  den  palpierenden  Finger  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  können  die 
Samen  blasen  und  Ampullen  gedrückt  und  Sekret  kann  aus  ihnen  als  Tropfen  aus  der 
Penisöffnung  ausgedrückt  werden. 


Ductus  eja- 
culatorius 


Am  Ende  der  Ampulle  gegen  die  Prostata  zu  wechselt  der  Weg  für  den  Samen 
abermals  seinen  Namen.  Er  heißt,  während  er  die  Prostata  durchquert.  Spritz - 
kanal,  Ductus  ejaculatorius  (Abb.  226).  Gegenüber  der  Ampulle  ist  die 
Lichtung  außerordentlich  verengt,  sie  sinkt  von  anfänglich  1  mm  Durchmesser 
im  Lichten  am  Schluß  bis  auf  nur  0,2  mm  Durchmesser  ab.  Die  Länge  beträgt 
von  der  Stelle  ab,  wo  der  Kanal  die  Mündung  der  Samenblase  aufnimmt,  bis 
zu  seiner  Mündung  in  die  Harnröhre  2  cm.  Auf  dieser  ganzen  Strecke  wird  er 
durch  das  muskelreiche  Zwischengewebe  der  Prostata  beherrscht  (Abb.  231). 
Beide  Ductus  ejaculatorii  liegen  dicht  nebeneinander,  sie  fassen  nahe  ihrem 
Ende  den  unpaaren  Utriculus  prostaticus  (Uterus  masculinus)  zwischen 
sich  und  münden  als  feine,  längsgestellte  Schütze  auf  einem  kleinen  Hügel 
der  Harnröhrenschleimhaut  (Colliculus  seminalis).  Die  Schleimhaut  eines 
jeden  Spritzkanales  ist  in  viele  kleine  Längsfältchen  gelegt,  besitzt  auch  kleine 
DiveHikel,  die  von  den  Tiefen  der  Falten  ausgehen  und  bünd  endigen.  Das 
Epithel  ist  zylindrisch  und  sitzt  auf  einer  dünnen  Tunica  propria,  die  reich  an 
elastischen  Fasern  ist.  An  der  Mündung  geht  das  elastische  Gewebe  in  elastische 
Septen  zwischen  venösen  Netzen  über,  welche  die  Mündungen  umspinnen. 


Gewöhnlich  verschüeßt  der  Tonus  der  glatten  Muskulatur  der  Prostata 
und  die  Spannung  des  elastischen  Gewebes  den  Austritt  des  Samen  in  die 
Harnröhre.  Die  in  den  Samenabführwegen  bis  zu  den  Ductus  ejaculatorii 
angesammelten  Samenfäden  mit  dem  Sekret  der  bisher  beschriebenen  Genital¬ 
drüsen  wird  dagegen  bei  der  Ejakulation  durch  Lösen  des  Verschlusses  und  durch 
die  Vis  a  tergo  der  Muskelkräfte,  welche  auf  den  Inhalt  der  Ausführgänge  wirken 
—  besonders  im  Ductus  deferens  — ,  in  die  Harnröhre  mit  großer  Kraft  auf 
einmal  hinein  gespritzt.  Beim  Kaninchen  entspricht  der  Druck  der  Höhe  einer 
QuecksUbersäule  von  34  mm,  beim  Hunde  von  67  mm.  Von  dort  ab  wird  der 
Same  durch  die  bei  der  Erektion  gerade  gestreckte  und  dilatierte  Harnröhre 
bis  an  den  Eingang  der  Gebärmutter  (Orificium  externum  cervicis) 
weitergeleitet;  sein  Quantum  wird  auf  diesem  Wege  durch  die  Sekrete  der 
Genitaldrüsen  der  Harnröhre  (Prostata,  CowPERsche  Drüsen)  und  seine  Ge¬ 
schwindigkeit  wird  wahrcheinüch  durch  die  Wirkung  quergestreifter  Muskeln 
des  Gliedes  beträchtlich  vermehrt. 


2.  Äußere  männliche  Geschlechtsorgane. 

echiechts  Anfänglich  münden  der  Darm  und  der  Sinus  urogenitaüs  beim  Embryo 
höcker  und  in  einen  gemeinsamen  Raum,  die  entodermale  Kloake.  Sie  ist  durch  die 
-Wulst  Kloakenmembran  (Abb.  176)  gegen  eine  Einstülpung  des  Ektoderms,  die 
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ektodermale  Kloake,  abgeschlossen,  ähnlich  wie  anfänglich  die  entodermale 
Mundhöhle  gegen  die  ektodermale  Mundbucht  durch  die  Rachenhaut  begrenzt 
ist.  Die  gesamte  Kloake  wird  der  Länge  nach  in  zwei  Schläuche  aufgespalten, 
indem  der  Enddarm  und  der  Sinus  urogenitalis  sich  voneinander  trennen  (Abb. 
220).  Anfänglich  sind  beide  wie  die  entodermale  Kloake,  aus  der  sie  entstanden 
sind,  gegen  die  Außenwelt  abgeschlossen.  Bald  aber  brechen  sie  durch  und  wir 
unterscheiden  von  da  ab  die  After  Öffnung,  Anus,  für  den  Darm  und  die 
Geschlechtsrinne,  Sulcus  genitalis,  für  den  Canahs  urogenitalis.  Die 
Scheidewand  zwischen  beiden  Aviicl  zum  späteren  Damm,  Perineum.  Die 
Geschlechtsrinne  ist  eine  median  stehende  feine  Spalte,  vor  welcher  sich  —  auf 
den  Nabel  zu  —  ein  unpaarer  Höcker  erhebt,  der  Geschlechtshöcker,  Tuber 
genitale  (Abb.  220,  210a).  Um  ihn  herum  zieht  der  Geschlechts wulst, 
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Vbb.  220.  Urogenitalapparat  eines  inenscliliclien  Embryo  von  8V2  — 9  Wochen.  Nach  einem  Modell 
von  Keibel,  Skelett  nach  Peterscii  (aus  Braus,  Festschrift  Roux,  Arch.  Entwickl.-Mech.  Bd.  30,  1910). 
Indifferentes  Stadium  der  äußeren  Geschlechtsorgane. 


Torus  genitalis,  welcher  beiderseits  die  Geschlechtsrinne  umgibt  und  gegen 
den  Damm  verläuft.  Während  bei  den  inneren  Geschlechtsorganen  bereits  bei 
Embryonen  von  22  mm  Länge  an  Verschiedenheiten  der  männlichen  und  weib¬ 
lichen  Keimdrüse  das  Geschlecht  des  Embryo  zu  erkennen  ist,  sind  äußerlich 
bis  zum  Ende  des  2.  Monates  des  Fötallebens  keine  Unterschiede  zwischen 
beiden  Geschlechtern  zu  bemerken.  Der  große  Geschlechtsh(“)cker  ist  keineswegs 
die  unmittelbare  Anlage  des  männlichen  Gliedes.  Selbst  wenn  die  äußeren  Ge¬ 
schlechtsorgane  eines  weiblichen  Embryo  bereits  als  solche  zu  erkennen  sind 
(Embryonen  von  31  mm  Rumpflänge),  ist  der  Geschlechtshöcker  deutlicher  als 
beim  gleichalterigen  männlichen  Embryo.  Später  tritt  er  allerdings  beim  Weibe 
sehr  stark  zurück,  indem  die  Nachbarschaft  stärker  wäclist  als  er  selbst  und  ihn 
in  die  Tiefe  versenkt,  während  beim  männlichen  Geschlecht  gerade  das  Gegenteil 
der  Fall  ist. 

Der  Geschlechtshöcker  enthält  die  Anlagen  der  Schwellkörper,  Corpora 
cavernosa,  welche  beim  weiblichen  Geschlecht  verhältnismäßig  klein  und 
auch  an  Zahl  auf  einem  primitiven  Zustand  stehen  bleiben,  beim  Manne  dagegen 
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sekundäre  spezifische  Veränderungen  erleiden.  Wir  unterscheiden  zwei  Paare, 
die  Corpora  cavernosa  urogenitalia  (Abb.  210a,  blaugiün)  und  die  Cor¬ 
pora  cavernosa  penis  s.  clitoridis  (gelbgrün).  Die  ersteren  entsprechen 
dem  mehr  zentralen  Spitzenteil  des  Geschlechtshöckers,  die  letzteren  den  beiden 
seitlichen  basalen  Teilen.  Bei  der  Frau  vereinigen  sich  nur  die  Corpora  cavernosa 
clitoridis  an  ihrer  Spitze  auf  eine  kurze  Strecke.  Beim  Manne  vereinigen  sich 
die  ihnen  entsprechenden  Corpora  cavernosa  penis  ebenfalls,  doch  bleibt  immer 
die  Zusammensetzung  aus  2  Schwellkörpern  bei  ihnen  äußerlich  und  innerlich 
sichtbar,  trotzdem  gerade  der  vereinigte  Teil  viel  länger  auswächst  als  beim 
Weibe  (gelbgrün,  Abb.  210b).  Dagegen  verwachsen  beim  Manne  auch  die  Cor¬ 
pora  cavernosa  urogenitalia,  welche  bei  der  Frau  zeitlebens  getrennt  bleiben,, 
zu  einem  einzigen  Schwellkörper,  Corpus  cavernosum  urogenitale  s. 
urethrale  (blaugi'ün,  Abb.  210b).  Hier  ist  beim  Erwachsenen  äußerhch  und 
innerlich  jede  Spur  der  ursprünglichen  Paarigkeit  verloren  gegangen. 

Die  Verschiedenheit  im  Verhalten  der  Schwellkörper  wird  verständlich 
durch  die  Veränderungen,  welche  der  Geschlechtswillst  bei  beiden  Geschlechtern 

erleidet.  Er  bleibt  beim  w^eiblichen  Geschlecht 
wie  beim  Embryo  eine  kragenförmige  Falte, 
welche  die  Genitalöffnung  umzieht ;  aus  den  seit¬ 
lichen  Teilen  sind  im  endgültigen  Zustand  die 
großen  Schamlippen  des  Weibes,  Labia 
majora,  hervorgegangen.  Da  die  Genitalöffnung 
zwischen  ihnen  hegt,  so  bleiben  sie  paarig.  In 
ihre  Basis  kommen  die  Corpora  cavernosa  uro¬ 
genitalia  zu  liegen ;  sic  bleiben  infolgedessen 
paarig  wie  die  großen  Schamlippen.  Beim  männ¬ 
lichen  Geschlecht  vereinigen  sich  dagegen  die 
seitlichen  Teile  des  Geschlechtswulstes  mitein¬ 
ander,  indem  die  anfänglich  schmale  Biäicke 
zwischen  After  und  Geschlechtsrinne,  der  Damm 
(Abb.  210a),  immer  breiter  wird.  So  entsteht 
eine  mediane  Raphe  (Abb.  221),  d.  h.  eine  Ver- 
w^achsungsnaht  zwischen  dem  anfänglich  rechts 
und  dem  hnks  von  der  Geschlechtsrinne  liegenden 
Teile  des  Geschlechtswulstes,  w^elche  zunächst  d(‘m  After  beginnt  und  immer 
w'eiter  nach  vorn  fortschreitet.  Die  Geschlechtsrinne  wird  auf  diese  Weise  von 
hinten  her  äußerlich  verschlossen.  Im  Inneren  bildet  sich  aus  ihr  eine  Röhre, 
welche  im  Geschlechtshöcker  nach  vorn  verläuft  und  anfänglich  noch  an  ihrem 
vorderen  Ende  offen  ist.  Infolge  des  Verschlusses  der  Rinne  können  sich  auch 
die  Corpora  cavernosa  urogenitaha  vereinigen  und  um  die  Röhre  herum  einen 
einheitlichen  Schw^ellkörper  formen.  Die  Röhre,  die  späteie  Harn  samenröhre 
oder  kurz  Harnröhre  des  Mannes,  wird  so  von  einem  kavernösen  Mantel  um¬ 
hüllt,  der  an  der  Stelle  der  Raphe  geschlossen  ist  wie  ein  Mantel,  den  man  vor 
dem  Körper  zuknöpft.  Bleibt  allerdings  dieser  Verschluß  aus,  w^as  in  patho¬ 
logischen  Ausnahmefällen  vorkommt,  dann  ist  die  Harnröhre  auf  ihrer  Unter¬ 
seite  gespalten  und  der  Harn  träufelt  aus  der  Peniswairzel  ab  (Hypospadie). 
An  dieser  Hemmungsbildung  sehen  wir  im  Gegenbild,  welche  biologische  Be¬ 
deutung  die  Veiiötung  des  Geschlechtswulstes  zur  Raphe  für  die  Harnabfuhr 
beim  Manne  hat.  Je  mehr  nämlich  der  Geschlechtshöcker  zum  männhchen  Gliede 
in  die  Länge  wächst,  um  so  günstiger  ist  für  das  Harnlassen,  daß  das  offene 
Ende  der  Harnröhre  der  Spitze  des  Gliedes  zunächst  zü  liegen  kommt.  Bei 
der  H3rpospadie,  w^o  diese  Verlagerung  ausbleibt,  rinnt  der  Harn  über  den  Hoden¬ 
sack  und  erzeugt  Unreinlichkeit,  die  schwer  zu  beseitigen  ist  und  gewöhnlich 
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Abb.  221.  Äußere  Oesclil echts - 
Organe  eines  männlichen  Embryo 
von  46  mm  Iliimpflänge.  Hinter  der 
Glans  penis  ist  die  Harnröhre  als 
Spalte  offen  (,, Geschlechtsrinne“).  Bie 
enilgültige  äußere  Öffnung  entsteht 
.später  an  Stelle  des  ektodennalen 
Hörnchens  auf  der  Glans  (aus  Otis, 
Anat.  Hefte  1905). 
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Anlaß  zu  Entzündungen  der  Haut  gibt.  Bei  normaler  Führung  des  Harnes  durch 
das  Glied  hindurch  fällt  das  weg.  Für  den  Samen  ist  die  Verlängerung  des 
Gliedes  Voraussetzung  für  die  Immissio  penis  in  die  Genitalien  des  Weibes 
beim  Geschlechtsakt;  dabei  ist  der  Austritt  des  Samen  aus  der  Penisspitze  ein 
Mittel,  die  Samenfäden  bei  der  Begattung  möglichst  tief  in  die  Geschlechts¬ 
werkzeuge  der  Frau  einzuführen,  sie  vor  dem  sauren  Scheidensekret  zu  schützen 
und  möglichst  nahe  den  Eierstöcken  zu  deponieren,  so  daß  der  Weg,  den  sie 
durch  eigene  Bewegungen  zurückzulegen  haben,  verkürzt  wird. 

Zu  den  beschriebenen  4  Schwellkörpern,  die  paarig  angelegt  werden,  kommt 
beim  Manne  noch  ein  fünfter,  unpaarer  hinzu,  welcher  die  Eichel  bildet,  Corpus 
cavernosum  glandis.  Er  ist  anfänglich  durch  eine  ringförmige  Rinne  gegen 
die  übrigen  Schwellkörper  getrennt  (Abb.  221),  doch  wird  später  diese  Begrenzung 
äußerhch  durch  die  Vorhaut,  Praeputium,  verdeckt.  Innerlich  verwächst 
das  Coi^pus  cavernosum  glandis  mit  dem  inzwischen  unpaar  gewordenen  Corpus 
cavernosum  urogenitale,  ohne  daß  eine  Grenze  erkennbar  bleibt  (blaugrün, 
Abb.  210b).  Die  beiden  Corpora  cavernosa  penis  sind  mit  ihren  vorderen  Spitzen 
in  den  Schwellkörper  der  Eichel  eingepflanzt  und  durch  Bindegewebe  mit  ihm 
verlötet,  aber  nicht  innerlich  verschmolzen. 

Die  endgültige  Öffnung  der  Harnröhre  des  Mannes  kommt  so  zustande, 
daß  sich  die  provisorische  Öffnung  an  der  Basis  der  Eichel  (Abb.  221)  schließt, 
indem  die  Raphe  sich  nach  vorn  ausdehnt  und  den  letzten  Rest  der  ursprüng¬ 
lichen  Geschlechtsrinne  beseitigt.  Dafür  entsteht  auf  der  Spitze  der  Eichel 
eine  spaltförmige  Bucht,  welche  in  die  Tiefe  wächst  und  in  die  vom  Sinus  uro- 
genitalis  gebildete  Harnröhre  durchbricht.  Tritt  hier  eine  Hemmungsmiß¬ 
bildung  ein,  so  führt  das  Orificium  externum  der  Harnröhi’e.  welches  in  der 
Norm  allein  den  Austritt  von  Harn  und  Samen  gestattet,  in  eine  blinde  Tasche 
und  der  Penis  ist  unterhalb  der  Eichel  wie  in  Abb.  221  offen. 

Durch  das  Wachstum  des  Geschlechtshöckers  und  den  Hinzutritt  der  Eichel 
kommt  das  männliche  Glied,  Penis,  zustande,  welches,  wie  wii*  sahen, 
seiner  ganzen  Länge  nach  durch  eine  Röhre  durchbohrt  ist  und  nur  an  der 
Eichelspitze  eine  Öffnung  hat.  Bei  der  Frau  ist  von  alle  dem  keine  Spur  zu  sehen. 
Die  weibhche  Klitoris  hat  zwar  eine  sog.  Eichel,  Glans  clitoridis;  diese  hat 
aber  genetisch  mit  dem  gleichnamigen  Teil  des  männlichen  Gliedes  nichts  zu 
tun.  Die  weibliche  Glans  wüd  nicht  von  der  Harnröhre  durchzogen,  sie  ist 
lediglich  aus  der  Verwachsung  der  beiden  freien  Enden  der  Corpora  cavernosa 
clitoridis  entstanden  (Abb.  244). 

Bei  der  Frau  Avachsen  die  Labia  majora,  welche  aus  dem  Geschlechts wulst 
hervorgegangen  sind,  stärker  als  die  Klitoris.  Letztere  liegt  beim  geschlechts¬ 
reif  en  Weibe  infolgedessen  zwischen  den  gi'oßen  Schamlippen  versteckt.  Beim 
jungen  männlichen  Embryo  dagegen  bleiben  die  Teile  des  Geschlechtswulstes, 
welche  zu  Seiten  der  medianen  Raphe  hegen,  an  Größe  hinter  dem  auswachsenden 
Penis  weit  zurück  (Abb.  221).  Aus  ihnen  wird  der  Hodensack.  Denn  dm'ch 
das  Herab  wandern  des  Hoden,  Descensus  testis,  gelangt  der  rechte  Hode 
in  die  rechte,  der  hnke  Hode  in  die  linke  Seite  des  Geschlechts wulstes.  Er 
hat  sich  bereits  vorher  entsprechend  vergrößert,  um  den  Hoden  auf  nehmen  zu 
können.  Beide  Hälften  vereinigen  sich  ventral  von  der  Wurzel  des  Penis  zu  dem 
endgültigen  einheitlichen  Hodensack,  der  aber  immer  im  Inneren  durch  ein 
Septum  in  seine  ursprünglichen  beiden  Hälften  getrennt  bleibt.  Die  mediane 
Raphe  bleibt  erhalten,  sie  zieht  vom  Damm  aus  in  der  Mitte  über  den  Hoden¬ 
sack  herüber,  entspricht  der  Scheidewand  zwischen  rechts  und  links  im  Inneren 
und  reicht  beim  Embryo  bis  an  die  Spitze  des  Gliedes;  später  ist  sie  am  Penis 
selbst  verschwunden  und  oft  auch  am  Hodensack  streckenweise  undeutlich, 
doch  vertreten  sehr  häufig  Pigmentierungen  ihre  Stelle. 
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Bleibt  das  primäre  Entwicklungsstadium  bestehen,  bei  welchem  der  Enddarni 
und  Sinus  urogenitalis  noch  nicht  geschieden,  sondern  in  der  einheitlichen  Kloake 
vereinigt  sind  (Abb.  176),  so  kann  der  Kot  nach  der  Gi^burt  in  die  männliche  Harn¬ 
röhre  gelangen.  In  diesem  Fall  ist  der  Durchbruch  der  Afteröffnung  ausgeblieben 
(Anus  i mperf or atus),  dagegen  die  G^schleclitsrinnc  normal  in  die  Harnröhre 
umge bildet  worden.  In  der  Mehrzahl  derartiger  Fälle  endet  der  Darm  in  der  Pars 
membranacea  der  Harnröhre,  seltener  in  der  Pars  prostatica.  Teilt  sich  die  Kloake 
durch  und  kommt  kein  Durchbruch  des  Anus  zustande,  so  endigt  der  Mastdarm 
blind;  ein  Kotabgang  ist  nicht  möglich,  wenn  der  Chirurg  nicht  künstlich  eine  Ver¬ 
einigung  des  Mastdarmes  mit  der  blindendigend en  Analbucht  herstellt.  Bei  der 
Frau  wird  bei  Anus  imperforatus  der  Kot  in  die  Vulva  oder  Vagina  entleert,  falls 
der  Darm  nicht  blind  endigt. 

Da  sich  die  ventrale  Bauchwand  erst  sekundär  bildet  und  schließt,  so  kann 
auch  von  ventral  her  eine  Spalte  in  die  Geschlechtsorgane  hineinführen,  wenn  der 
normale  Verschluß  gehemmt  wird.  Die  Spalte  des  Penis  führt  dann  zwischen  den 
Corpora  cavernosa  penis  hindurch  und  verhindert  deren  Zusammenschluß  (Epi- 
spadie);  in  diesen  Fällen  ist  besonders  häufig  eine  mediane  Spalte,  welche  in  die 
Harnblase  hineinführt,  so  daß  diese  nach  vorn  zu  offen  ist  (Ectopia  vesicae). 

Die  Frage  nach  dem  Anteil  des  Ekto-  und  Entoderms  an  der  Bildung  des  Sinus 
mogenitalis  ist  nach  dem  Verlauf  der  normalen  Entwicklung  schwer  zu  entscheiden, 
da  die  Scheidewand  zwischen  der  ekto-  und  entodernialen  Komponente  der  Kloake 
zu  früli  verschwindet.  Sicher  ist,  daß  die  in  die  Eichel  eindringende,  anfänglich 
solide  Platte  (spätere  spaltförmige  Bucht,  siehe  oben)  rein  ektodermal  ist.  Sie 
bildet  die  endgültige  Fossa  navicularis  in  der  Penisspitze.  Manche  Autoren 
glauben,  daß  darauf  oder  wenig  mehr  der  ektodermale  Anteil  beschränkt  sei.  Bei 
Ecliidna  erliält  sich  die  Trennung  zwischen  Ekto-  und  Entoderm  länger,  dort  ent¬ 
stehen  die  Glandulae  bul bourethrales  (Cowperi)  von  der  ektodermalen  Kloake 
aus.  Daß  beim  Menschen  ein  entsprechend  hohes  Eindringen  des  Ektoderms  in 
die  Harnröhre  des  Mannes  stattfinde,  wird  neuerdings  bestritten  (S.  9). 

a)  Der  Hodensack  im  ganzen. 

Die  Wand  des  Hodensackes  besteht  aus  der  besonders  differenzierten  und 
in  zwei  Kammern  geteilten  Haut,  Scrotum.  welche  auch  als  Hodensack  im 
engeren  Sinn  bezeichnet  wird,  und  aus  den  Hüllen  der  beiden  Hoden,  Neben¬ 
hoden  und  ihrer  Samenstränge,  Tunicae  testis  et  funiculi  spermatici; 
der  Inhalt  des  Hodensackes  besteht  aus  den  genannten,  von  den  Hüllen  um¬ 
kleideten  Organen,  von  denen  je  eines  in  jeder  Kammer  des  Hodensackes  liegt. 
Wie  der  Hode  in  den  Hodensack  hineingelangt,  hab(*n  wir  zuerst  zu  betrachten, 
weil  daraus  die  Zusammensetzung  der  Hüllen  erhellt,  ebenso  der  Aufbau  des 
Samenstranges,  Funiculus  spermaticus.  Den  Hoden  und  die  zu  ihm 
gehörigen  Samenabführwege  setzen  wir  nach  dem  \"orhergehenden  als  bekannt 
voraus;  sie  gehören  zu  den  innt'ren  Geschlechtsorganen  und  sind  sekundär  durch 
den  Deszensus  zum  Bestandteil  der  äußeren  Geschlechtsorgane  geworden. 
Auf  diese  Weise  ist  auch  der  Samenstrang  mit  seinen  Hüllen  aus  Teilen  aufgebaut, 
welche  teils  den  inneren,  teils  den  äußeren  Genitalien  entstammen.  Er  vird 
deshalb  erst  in  diesem  Abschnitt  beschrieben.  Sein  für  den  Samenerguß  wich¬ 
tigster  Bestandteil,  der  Samenleiter,  gehört  zu  den  inneren  Geschlechtsorganen, 
nimmt  aber  der  Dicke  nach  nur  einen  geringen  Bruchteil  des  Querschnittes  des 
Samenstranges  ein;  mit  seiner  Kenntnis  ist  also  nur  ein  bescheidener  Anteil 
des  ganzen  Stranges  erledigt. 

Die  Hoden  sind  im  Hodensack  halbschwebend  befestigt,  eine  Einrichtung, 
welche  für  die  Entwicklung  der  Samenfäden  und  für  die  Zeugungsfähigkeit 
des  Mannes  von  größter  Bedeutung  ist.  Wir  wissen  aus  den  nicht  seltenen 
Fällen,  in  welchen  der  Hode  des  Menschen  diese  Eage  nicht  erreicht,  son¬ 
dern  auf  seinem  Wege  liegen  bleibt  (so  daß  der  Hodensack  leer  und  der  Hode 
zwar  nicht  fehlt,  aber  im  Hodensack  nicht  zu  fühlen  ist,  Kryptorchismus), 
daß  sich  zw^ar  Samenbildungszellen  entwickeln  können,  daß  aber  schheßlich 
das  Hodenparenchym  zugrunde  geht  und,  falls  beide  Hoden  betroffen  sind. 
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Sterilität  des  Mannes  eintritt.  Man  führt  dies  auf  den  Druck  zurück,  den  der 
Kode  am  Unrechten  Ort  durch  die  Umgebung  erleidet,  z.  B.  auf  den  Widerstand, 
den  ein  im  Leistenkanal  stecken  gebhebener  Kode  erfährt,  wenn  er  beim  Knaben 
wächst,  besonders  bei  Beginn  der  Pubertät.  Ähnhches  ist  im  umgekehrten 
Fall  beobachtet,  wenn  nämlich  der  Hode  seinen  richtigen  Platz  im  Hodensack 
erreicht,  wenn  dieser  aber  außer  ihm  Darmschlingen  auf  nimmt,  wie  es  bei  ge¬ 
wissen  Leistenbrüchen  der  Fall  ist.  Der  zwar  nicht  große,  aber  wechselnde 
Druck  des  durch  die  Peristaltik  bewegten  Darminhaltes  scheint  die  für  die 
Spermiogenese  ungünstige  Sachlage  herbeizuführen.  Liegen  die  Hoden  in  den 
Zwischenzeiten  zwischen  den  Brunftperioden  innerhalb  der  Bauchhöhle  wie 
bei  vielen  Säugetieren,  so  verlassen  sie  diese,  sobald  die  Brunft  einsetzt 
und  der  Hoden  anschwillt,  ebenfalls,  wie  es  scheint,  um  der  Nachbarschaft  der 
Darmschlingen  zu  entgehen.  Die  sehr  viel  exponiertere  Lage  im  Hodensack, 
der  an  sich  vor  äußeren  Gewalten  sehr  viel  weniger  schützt  als  die  Tiefe  der 
Bauchhöhle,  ist  offenbar  das  klemere  Übel;  durch  die  Lage  unterhalb  der 
Bauchwand  und  zwischen  den  Oberschenkeln  sowie  die  Empfindlichkeit  der 
Gegend  und  ihre  Reaktionsfähigkeit  auf  äußere  Reize  wird  allerdings  dieser 
Mangel  einigermaßen  ausgeghchen. 

Bei  Versuchen,  den  Mann  wehrlos  zu  machen,  sind  Druck  oder  Stoß  auf  die 
Hoden  im  Hodensack  ein  Mittel,  welches,  mit  der  nötigen  Kraft  angewendet,  bei 
der  hohen  SchmerzempfindlicLkeit  des  Organs  zum  Ziele  führt.  Beim  sportlichen 
Ringkampf  sind  solche  Mittel  veipönt. 

Die  Hoden  hegen  beim  Fötus  bis  fast  zur  Beendigung  des  intrauterinen 
Lebens  in  der  Bauchhöhle  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des 
1.  und  2.  Lendenwirbels  (Abb.  131).  An  der  Hinterwand  der  Bauchhöhle  ist 
jeder  Hode  ähnhch  dem  Darm  mit  einer  Duplikatur  des  Bauchfelles,  welches 
ihn  überzieht,  befestigt,  dem  Mesorchium.  Der  Körper  wächst  gleichsam  über 
den  Hoden  empor,  so  daß  die  absolute  Entfernung  des  Hoden  vom  Leisten¬ 
band  zwar  nicht  kleiner,  wohl  aber  die  relative  Entfernung  —  etwa  im  Ver¬ 
hältnis  zum  Zwischenraum  zwischen  Niere  und  Leistenband  —  vermindert  ist: 
die  Niere  macht  das  Wachstum  der  Wirbelsäule  mit,  indem  der  Ureter  sich 
entsprechend  verlängert,  der  Hode  nähert  sich  dagegen  relativ  dem  Leisten¬ 
band,  indem  seine  kaudale  Fortsetzung  nicht  sonderlich  wächst.  So  hegt  der 
Hode  im  3.  Fötalmonat  in  der  Fossa  iliaca  und  im  7.  Fötalmonat  nahe  dem 
abdominalen  Ende  des  Leistenkanales.  Das  Mesorchium  bleibt  dabei  bestehen 
und  erhält  sich  auch,  wenn  der  Deszensus  zum  Abschluß  gekommen  ist,  beim 
kindhchen  Hoden  im  Hoden  sack  (Abb.  213). 

Wenn  der  Hode  neben  der  abdominalen  Öffnung  des  Leistenkanales  an¬ 
gelangt  ist,  hat  sich  bereits  vom  parietalen  Peritonaeum  aus  ein  hohler  Fort¬ 
satz  wie  ein  Handschuhfinger  in  den  Leistenkanal  hinein  und  durch  diesen  hin¬ 
durch  ausgestülpt,  Processus  vaginalis  (Abb.  222a).  Er  führt  in  die  äußer- 
hch  sichtbare  Vorwölbung  des  Genitalwulstes  hinein,  der  bis  dahin  sohde  ist, 
nunmehr  von  innen  heraus  ausgehöhlt  wird  und  sich  dazu  anschickt,  den  Hoden 
aufzunehmen.  Die  individuelle  Entwicklung  vollzieht  also  die  erste  Ausbildung 
des  Hodensackes  unabhängig  von  dem  späteren  Inhalt.  Nicht  der  Hode  treibt 
durch  seinen  Deszensus  die  Bauchwand  vor  sich  her  und  erzeugt  so  die  Um¬ 
hüllung,  in  der  wir  ihn  später  finden,  sondern  er  benutzt  die  für  ihn  bereit¬ 
gestellte  Hülle  wie  jemand,  der  in  einen  fertig  gekauften  Mantel  schlüpft.  Freilich 
vollziehen  sich  die  endgültigen  Größenzunahmen  des  Hodensackes  erst,  wenn 
der  Hode  in  ihm  liegt.  Aber  auch  das  ist  nicht  nötig,  wie  bei  Kryptorchismus 
am  tauben  Hodensack  zu  sehen  ist,  der  gerade  so  groß  wie  ein  normaler  sein  kann. 
Man  wird  wohl  annehmen  dürfen,  daß  sich  in  der  Urgeschichte  der  Säugetiere 
aus  dem  Geschlechtswulst  ein  Hodensack  unter  dem  unmittelbaren  Einfluß 
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des  Hoden  bildete  und  daß  erst  nachträglich  die  Herstellung  des  Sackes  von 
seinem  Inhalt  unabhängig  wurde  (Bd.  I,  S.  56). 

Der  Processus  vaginalis  durchsetzt  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  dicht  ober¬ 
halb  des  Leisten bandes.  Infolgedessen  ist  seine  Peritonaealauskleidung  von  den 
Schichten  der  Bauch  wand  umgeben,  zunächst  von  der  Pascia  transversa,  dann  von 
den  drei  seitlichen  Bauchmuskeln  bzw.  deren  Anlagen  und  schließlich  von  der  Haut 
(Abb.  222a).  Vom  Hoden  aus,  welchem  die  Urniere,  der  spätere  Nebenhode,  anliegt, 
reicht  ein  kaudaler  Fortsatz,  welcher  retroperitonaeal  (wie  der  Hode  mid  Nebenhode 
selbst)  gelagert  ist,  bis  in  den  Grund  des  Processus  vaginalis  hinein.  Man  nennt  ihn 
mit  einem  wenig  klaren  Namen  Leitband  des  Hoden,  Gubernaculum  testis 
(Hiinteri).  Er  setzt  sich  zusammen  aus  obliterierten  Teilen  der  Urniere  und  des 
Hoden.  Wir  sahen  früher,  daß  sich  die  Anlagen  beider  als  lang  gestreckte  band¬ 
förmige  Organe  durch  die  ganze  Länge  der  Bauchhöhle  erstrecken.  Der  kaudale 
Teil  der  Urniere,  welcher  keine  Urnierenkanälchen  mehr  enthält,  sondern  nur  das 
Bindegewebe,  welches  zwischen  ihnen  liegt,  wird  Leisten  band  der  Urniere 


a  b  c 

Abb.  222.  Descensus  testis,  Schema,  a)  Hode  und  JS'ebcnhode  in  der  Höhe  des  1.  und  2.  Lenden¬ 
wirbels.  b)  Hoden  und  Nebenhoden  beim  Eintritt  in  den  Leistenhanal.  c)  Hoden  und  Nebenhoden  im  Hoden¬ 
sack,  Verbindung  des  Processus  vaginalis  mit  dem  Peritonaeiim  obliteriert.  x  in  Abb.  a  entspricht  der 
Umbiegung  des  Ductus  deferens  in  Abb.  b  und  c.  Durchlaufende  Horizontale  in  der  Höhe  des  Abganges 

des  Processus  vaginalis  vom  Peritonaeum. 


genannt,  die  msprüngliche  Fortsetzung  der  Keimdrüse  bis  zum  unteren  Pol  der 
entwickelten  Urnierenkanälchen  kaudales  Geschlechtsband  (Abb.  210a).  Beide 
,, Ligamente“  liegen  in  einer  Flucht  und  vereinigen  sich  zu  dem  einheitlichen  Leit  band 
des  Hoden,  welches  auf  diese  Weise  vom  unteren  Pol  des  Hoden  bis  an  das  Ende  der 
Bauchhöhle  gegen  den  Oberschenkel,  nämlich  bis  an  das  PouPARTische  Band  reicht. 
Der  Name  ,, Ligament“  ist  ebensow^enig  gerechtfertigt  wie  bei  den  sog.  Bändern  der 
Bauch-  und  Brusthöhle.  Das  Leit  band  ist  eine  Falte,  welche  in  das  Innere  der  Bauch¬ 
höhle  vorspringt,  ähnlich  wie  das  ,, Ligamentum“  pulmonale  der  Lunge.  Es  leitet  nicht 
den  Hoden,  sondern  bezeichnet  nur  die  Richtung  in  welcher  durch  verschiedenes  rela¬ 
tives  Wachstum  der  Hode  mit  dem  Nebenhoden  den  Leistenkanal  passiert.  Auch 
nach  vollzogenem  Deszensus  ist  das  Leitband  noch  vorhanden  in  Form  einer  festeren 
Verbindung  des  unteren  Hodenpoles  mit  dem  Grunde  des  Hodensackes,  Liga¬ 
mentum  scrotale  testis  (Abb.  222c).  Es  ist  zwar  relativ  klein  geworden,  aber 
nicht  absolut  verkleinert  gegenüber  seiner  ursprünglichen  Größe  bei  dem  winzigen 
Ausgangsstadium  beim  Embryo.  Aber  es  verdient  wegen  des  eingelagerten  Binde¬ 
gewebes  schon  eher  den  Namen  eines  Bandes. 

va^ki^Ss  Wenn  der  Hode  im  Hodensack  angelangt  ist,  verschwindet  die  offene 
propria  und  Verbindung  der  Bauchhöhle  mit  dem  Peritonaealdivertikel  der  betreffenden 
Seite  des  Hodensackes.  Man  nennt  den  obHterierten  Strang  Ligamentum 
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vaginale;  gelegentlich  bleibt  er  noch  auf  eine  kurze  Strecke  oder  an  einzelnen 
Stehen  durchgängig  (Abb.  223)  und  init  Peritonaealepithel  ausgekleidet,  ge- 
wöhnheh  aber  ist  er  seiner  ganzen  Länge  nach  solide  und  rein  bindegewebig. 
Die  beiden  gegen  den  Bauchhöhlenraum  abgeschlossenen  Hodensackkammern 
sind  Enklaven  der  Leibeshöhle  (Abb.  3c).  In  jede  ist  em  Hode  und  Neben- 
hode  so  vorgewölbt,  wie  ein  Bauch-  oder  Brusteingeweide  in  die  Leibeshöhle. 
Man  nennt  die  ganze,  aus  dem  Processus  vaginalis  entstandene  Peritonaeal- 
auskleidung  jeder  Hodensackkammer  Tunica  vaginalis  propria  und  unter¬ 
scheidet  an  ihr  wie  an  den  Bauch-  und  Brustorganen  ein  x^arietales  und 
ein  viszerales  Blatt.  Das  letztere  überzieht  den  Hoden  und  Nebenhoden 
als  eine  Haut  von  einschichtigem  Plattenepithel  oder  stellenweise  kubischem 
(und  sogar  zylindrischem)  Epithel 
und  wird  auch  Tunica  serosa 
genannt.  Sie  hat  keine  eigene 
bindegewebige  Unterlage  und 
kann  deshalb  von  der  Albuginea 
nicht  abpräpariert  werden.  Am 
liinteren  Rand  des  Nebenhoden 
biegt  die  Tunica  vaginalis  pro¬ 
pria  um,  ähnheh  wie  die  Pleura 
am  Lungenhilus,  und  läßt  Raum 
frei  für  die  Gefäße  und  Nerven, 

Avelche  wie  durch  den  Lungen¬ 
hilus  in  die  Lunge,  so  hier  von 
hinten  auf  dem  Wege  des  ur¬ 
sprünglichen  Mesorchium  in  den 
Hoden  und  Nebenhoden  ein- 
dringen  (Abb.  213).  Das  parie¬ 
tale  Blatt  der  Tunica  vaginalis 
propria  kleidet  die  ganze  Wand 
der  Hodensackkammer  aus  und 
geht  am  hinteren  Rand  des  Neben¬ 
hoden  in  das  viszerale  Blatt  über. 

Beim  Erwachsenen  ist  das  parie¬ 
tale  Blatt  ein  auf  der  Innen¬ 
seite  mit  Plattenepithel  bedecktes 
bindegewebiges ,  stellenweise  an 
glatter  Muskulatur  reiches  Häut¬ 
chen;  es  gleicht  in  seinem  Aufbau  ganz  dem  Bauclifell.  Infolgedessen  kann  es 
—  zum  Unterschied  vom  viszeralen  Blatt  —  gegen  die  nach  außen  folgenden 
HüUen  des  Hoden  leicht  präparatorisch  isoliert  werden.  Man  erkennt  es 
besonders  daran,  daß  es  der  Hoden  sackhöhle,  Cavum  scroti,  zunächst 
gelegen  ist  und  daß  es  im  allgemeinen  höchstens  ^/o  cm  über  den  Kopf  des 
Nebenhoden  am  Samenstrang  hinauf  reicht.  Ausnahmen  bieten  nur  solche 
Fälle,  wo  der  Processus  vaginalis  ganz  oder  partiell  offen  geblieben  ist,  doch 
ist  auch  in  diesen  Fällen  meistens  ein  Absatz  gegen  die  eigentliche  Tunica  vagi¬ 
nalis  propria  sichtbar  (Abb.  223).  Die  Hodensackhöhle  ist  eine  kapillare  Spalte, 
in  welcher  der  Hode  gegen  das  parietale  Blatt  seiner  Hülle  verschieblich  ist. 
Sie  ist  nur  potentiell  ein  ,,Raum“,  kann  aber  jederzeit  durch  einen  pathologi¬ 
schen  Erguß  zum  Raum  werden. 

Seröse  Ergüsse  sind  bei  Entzüiuluiigen  des  Hoden  oder  Nebenhoden  nichts 
Ungewöhnliches  (Ilydrozele;  auch  gelegentlich  ausgehend  von  Kesten  des  Lumens 
im  Processus  vaginalis:  Hydrocele  iunculi  spermatici).  Sie  können  beträchtliche 
Größen  eiTeichen  und  sind  an  dem  cliarakteristischen  Fluktuationsgefülil  von  der 
Braus,  Lehrbuch  der  Anatomie.  II.  28 
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Abb.  223.  Hüllen  des  Hoden.  Offener  Rest  des  Processus 
vapinalis  (Varietät).  Die  Tunica  vaginalis  communis  ist 
nur  zum  Teil  gespalten  und  zur  Verliinderiing  weiteren 
Einreißens  am  Ende  des  Schnittes  zu  einem  Knötchen 
künstlich  vernäht  (Photo). 
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Tabelle  der 
Schichten 


Tunica 

vaginalis 

communis 


Pseudofluktuiition  des  Hoden  selbst  zu  unterseheideii ;  doch  ist  bei  geringem 
Flüssigkeitsergiiß  die  Unterscheidung  schwierig.  Normal  ist  nur  eine  Spur  Feuchtig¬ 
keit  vorhanden,  genug  um  das  Gleiten  des  viszeralen  gegen  das  parietale  Blatt  der 
Tunica  vaginalis  propria  zu  erleichtern. 

Auch  bei  der  Frau  gibt  es  einen  abortiven  Processus  vaginalis,  dessen  Rest 
Diverticulum  Nucki  genannt  wird  (Bd.  I,  S.  105). 

Bei  den  Tieren,  bei  welchen  der  Hode  periodisch  in  die  Bauchhöhle  zurücktritt 
(z.  B.  Kaninchen,  Igel),  stülpt  sich  der  untere  Pol  der  Ilodensackwand  handschuh¬ 
fingerartig  nach  innen  zu  um,  so  daß  das  Gubernaculum  testis  dem  Hoden  Raum 
haßt,  um  durch  die  offen  bleibende  Verbindung  zwischen  Bauch-  und  Hodensack¬ 
höhle  hinaufzusteigen.  In  diesem  Fall  geht  also  (1er  Hode  nicht  den  retroperitonaealen 
Weg  wie  bei  seinem  ersten  Hinabsteigen,  sondern  er  bewegt  sich  intraperitonaeal; 
ebenso  beim  Wiederaustritt  aus  der  Bauchhöhle,  indem  jener  Vorsprung  zurück- 
gestül])t  wird.  Glatte  und  zum  Teil  auch  quergestreifte  Muskulatur  im  Guber- 
nakulum  beteiligt  sich  an  der  Regulation  der  Bewegungsvorgänge.  Auch  beim 
Menschen  sind  glatte  Muskelzellen  und  manchmal  auch  einige  (piergestreifte  Elemente, 
die  vom  M.  cremaster  ausgegangen  sind,  im  Gubernaculum  zu  finden. 

Bei  offen  bleibendem  Processus  vaginalis  können  beim  Menschen  Darmsclilingen 
in  die  Hodensackhöhle  hineingelangen:  angeborener  Leisten  bru  ch.  Sie  nehmen 
den  gleichen  Weg  wie  der  Hode  bei  den  Tieren  mit  ])eri  odische  m  Descensus  testis. 
Die  erworbenen  Leisten  brü che  zeichnen  sich  jedoch  durch  einen  eigenen  Bruch- 
sack  aus  d.  h.  der  Darm  drängt  ein  Divertikel  des  Bauchfelles  vor  sich  her,  welches 
nicht  mit  dem  Processus  vaginalis  identisch  ist.  So  bildet  sich  eine  neue,  patho¬ 
logische  Hodensackkammer,  Bruchsack  genannt,  in  welcher  die  Darmschlingen 
liegen.  Bemerkenswert  ist,  daß  sie  nicht  wh*  der  Hode  bei  seinem  ersten  Hinab¬ 
steigen  retroperitonaeal  zum  Bauchfelldivertikel,  sondern  intraperitonaeal  liegen. 
tHier  die  Beziehungen  zum  Leisten kanal  siehe  Bd.  1,  S.  192. 

Da  sämtliche  Bestandteile  der  Bauchwand  oder  ihre  Anlagen  vom  Processus 
vaginalis  mit  ausgestülpt  werden  (Abb.  222).  so  kann  man  theoretisch  die 
Schichten  der  Hodensackwand  leicht  auf  di(‘  Schichten  der  Bauchwand  zurück¬ 
führen,  wie  aus  folgender  Tabelle  zu  ersehen  ist : 


B  a  u  c  h  d  e  c  k  e : 

Haut  mit  subkutanem  Gewebe . 

Faszie  und  Aponeurose  des  Musculus  oblicjuus 

abdominis  externus . 

Musculus  obliquus  abdominis  internus.  .  .  . 

Musculus  transversus  abdominis . 

Fascia  transversalis  abdominis . 

Peritonacum . 


H  o  d  e  n  s  a  c  k  w  and: 
Haut  mit  Tunica  dartos 

Fascia  cremasterica 

Musculus  cremaster 

Tunica  vaginalis  communis 
Tunica  vaginalis  propria. 


In  der  Praxis  ist  es  jedoch  nicht  so  leicht,  die  Schichten  zu  identifizieren, 
wenn  man  nicht  gewisse  Vorsichtsmaßregeln  an  wendet.  Man  wird  bemerken,  daß 
von  dem  Reichtum  der  Muskulatur  der  Bauchwand  in  den  Hüllen  des  Hoden 
nur  die  eine  Schicht  des  Musculus  cremaster  übiig  bleibt.  Von  dieser  hat 
die  Analyse  auszugehen.  Die  quergestreiften  Muskelzüge  stehen  stets  in  Ver¬ 
bindung  mit  den  ihnen  entsprechenden  beiflen  Muskeln  der  seitlichen  Bauch¬ 
wand  (Abb.  212),  können  aber  auch  am  isolierten  Hodensack  leicht  gefunden 
werden.  Außen  und  innen  von  ihnen  läßt  sich  je  eine  bindegewebige  Lamelle 
isolieren,  welche  man  unter  Wasser  von  den  Xachbarschichten  abhebt  und 
zurückklappt,  die  F'ascia  cremasterica  außen  und  die  Tunica  vaginalis 
communis  innen  vom  M.  cremaster  (entsjirechend  der  Tabelle).  Darauf  be- 
lulit  die  Regel,  nach  welcher  beim  Präparieren  verfahren  wird. 

Die  Tunica  vaginalis  communis,  welche  nach  außen  auf  die  oben  be¬ 
schriebene  Tunica  vaginalis  propria  zunächst  folgt,  ist  eine  feste  bindegewebige, 
zum  Teil  mit  glatter  Muskulatur  reichlich  durchsetzte  Lamelle,  die  mit  der 
gleichgebauten  Außenschicht  des  parietalen  Blattes  der  Tunica  vaginalis  propria 
durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden  ist  und  sich  deshalb  leicht  von  ihr 
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abziehen  läßt  (außer  am  Lig.  scrotale  des  unteren  Hodenpoles,  durch  welches 
alle  Hüllen  miteinander  und  mit  dem  Hoden  Zusammenhängen).  Von  der 
Tunica  vaginalis  propria  unterscheidet  sich  die  Tunica  vaginalis  communis 
—  und  daher  hat  sie  ihren  Beinamen  —  vor  allem  dadurch,  daß  sie  den  ge¬ 
samten  Inhalt  des  Hodensackes:  Hoden  und  Samenstrang  überzieht  (Abb.  224), 
während  erstere  gewöhnlich  den  Samenstrang  ganz  oder  fast  ganz  frei  läßt. 
Steckt  man  daher  eine  Sonde  in  die  Hodensackhöhle,  so  gelangt  man  mit  ihr 
nur  bis  zum  oberen  Rande  des  Nebenhodenkopfes  oder  wenig  darüber  hinaus 
(^/2  cm).  Führt  man  dagegen  den  Sondenknopf  in  dem  Bindegewebe  zwischen 

Tunica  vaginalis  communis  und  T.  vag. 
propria  aufwärts,  so  gelangt  er  bis  zum 
Leistenkanal.  Allerdings  ist  die  Be¬ 
deckung  des  Samenstranges  viel  weniger 
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Abb.  224.  Hüllen  des  Hoden  und  Sa, menst raiiKes.  a)  Fascia  cremasteriea  und  M.  cremaster  zurück¬ 
geklappt,  Tunica  vaginalis  coiuiuunis  und  parietales  Blatt  der  Tunica  vaginalis  propria  eröffnet,  soweit  das 
Cavuiii  scroti  reicht.  Photo,  b)  Medianschuitt .  Photo. 


derb  als  diejenige  des  Hoden,  aber  man  kann  doch  regelmäßig  am  äußeren 
Leistenring  die  trichterförmige  Fortsetzung  der  dicken  Fascia  transversalis 
abdominis  auf  den  Samenstrang  feststellen  (Bd.  I,  S.  190).  Die  hintere  Wand 
des  Nebenhoden,  welche  mit  dem  Hilus  der  Lunge  verglichen  wurde,  ist  die 
einzige  Stelle  des  gesamten  Hodensackinhaltes,  welche  frei  von  der  Tunica 
vaginalis  communis  bleibt. 

Während  die  Tunica  vaginalis  ])ropria  durch  ihre  beiden  Blätter  dem  Hoden  ^luscuius 
eine  gewisse  Verschieblichkeit  innerhalb  seiner  Hüllen  läßt,  durch  welche  er 
äußeren  Gewalten  entschlüpfen  kann,  ist  die  Tunica  vaginalis  communis  mit 
dem  Musculus  cremaster  zusammen  ein  muskulofibröser  Schwebeapparat,  welcher 
die  Lage  des  Hoden  samt  seinen  Hüllen  reguliert.  Hie  quergestreiften  Muskel- 
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fasern  ziehen  vom  äußeren  Leistenring  aus  schleuderförmig  um  die  Tunica 
vaginalis  communis  herum  (Abb.  212).  Man  nennt  sie  auch  M.  cremaster 
externus  zum  Unterschied  von  der  glatten  Muskulatur  in  der  T.  vaginalis 
communis  (M.  cremaster  medius)  und  in  dem  parietalen  Blatt  der  T.  vagi- 
naUs  propria  (M.  cremaster  internus).  Indem  die  quergestreiften  Muskel- 
fasern  sich  hier  und  da  miteinander  verbinden,  überziehen  sie  den  Grund  des 
Beutels,  dessen  Substrat  die  T.  vaginalis  communis  ist,  mit  einem  weitmaschigen 
lockeren  Netz:  außer  diesen  Muskeln  sorgt  die  glatte  Muskulatur  der  Tunica 
dartos  (S.  438)  dafür,  daß  der  Kode  schwebend  gehalten  ist.  Läßt  der  Tonus 
nach  wde  regelmäßig  bei  alten  Leuten,  so  hängen  die  Hoden  viel  tiefer  und 
ungeschützter  herab  als  bei  jugendlichen  Personen.  Auf  die  Berührung  der 
Haut  in  der  näheren  und  weiteren  Umgebung  des  Hodensackes  hin  werden 
die  Hoden  sofort  reflektorisch  ohne  unseien  Willen  emporgehoben.  Dieser 
feine  Reflex,  Kremasterref lex,  kann  z.  B.  durch  Bestreichen  der  Innenseite 
des  Oberschenkels  sofort  aUvSgelöst  werden  und  dient  wegen  seiner  Promptheit 
dem  Arzte  als  wichtiger  Prüfstein  für  die  normale  Funktion  der  Reflexe  eines 
Individuums  überhaupt.  Die  glatte  Muskulatur  der  Tunica  vaginalis  communis 
und  des  parietalen  Blattes  der  T.  vag.  propria  unterstützt  die  Reflexbewegungen 
und  den  Tonus  des  quergestreiften  Kremaster  durch  die  zwar  langsamere,  aber 
doch  auf  die  Dauer  wirksame  Zusammenraffung  des  Beutels,  in  welchem  der 
Hode  eingeschlossen  liegt;  die  quergestreiften  Muskeln  können  dadurch  ohne 
Kraft  Verlust  auf  den  Hoden  selbst  wirken. 

Die  glatte  Miislaüatur  sitzt  wesentlich  an  der  Ilinterseite  nach  der  Umschlag¬ 
stelle  und  dem  dorsalen  Rande  der  genannten  Membranen  zu  und  am  unteren  Hoden¬ 
pol,  wo  sie  mit  dem  Ligamentimi  scrotale  und  dessen  glatten  ^luskelzellen  in  Yer- 
bindung  steht.  Der  untere  Hodeniml  wird  dadurch  besonders  beeinflußt  und  ge¬ 
nötigt,  dem  quergestreiften  Hebemuskel  zu  folgen,  was  für  die  Bewegung  des  Ganzen 
von  entscheidender  Bedeutung  ist. 

Ob  die  quergestreifte  und  glatte  Muskulatim  auch  durch  Druck  auf  den  Neben¬ 
hoden  (und  Hoden“?)  die  Fortbewegamg  der  Samenfäden  begünstigt,  ist  zweifelhaft. 

Die  beideji  Schenkel  des  äußeren  Leistenringes  lassen  sich  nur  künstlich  mit  dem 
Messer  scharf  gegen  die  Öffnung  des  Leistenkanales  begvenzen.  In  Wirklichkeit 
setzen  sich  von  ihnen  aponeurotische  Züge  auf  den  Samenstrang  fort,  vermischt 
mit  Faszienbündeln  der  Faszie  des  Musculus  obliquus  abdominis  externus  (Bd.  I, 
S.  190);  die  so  gebildete  Hülle  des  Samenstranges,  welche  den  M.  cremaster  bedeckt, 
heißt  danach  Fascia  cremasterica  (Cooperi).  Sie  wird  nach  dem  Hoden  zu 
undeutlicher  und  besteht  dort  nur  mehr  aus  Bindegewebe,  welches  mit  den  Muskel¬ 
fasern  des  M.  cremaster  verlötet  und  zwischen  sie  eingebettet  ist  (Abb.  224a).  Eine 
besondere  Bedeutung  kommt  dieser  Haut  nicht  zu;  sie  kann  jedoch  bei  älteren 
Leisten  brüchen  sehr  verstärkt  und  von  Wichtigkeit  für  die  Wandung  des  Bruch - 
Sackes  sein. 

Denkt  man  sich  den  Hoden  in  seine  alte  abdominale  Lage,  die  er  vor  dem 
Deszensus  einnahm,  zurückgeführt,  so  verläuft  sein  Ausführgang,  der  Samen¬ 
leiter,  senkrecht  (Abb.  210b).  Die  Gefäße  des  Hoden,  Vasa  spermatica 
interna,  welche  ihm  gegenüber  aus  der  Baucliaorta  entspringen,  bzw.  hier  in 
die  Vena  cava  mittelbar  oder  unmittelbar  münden  (S.  407),  müssen  diese  Lage 
einnehmen,  sobald  sich  der  Hode  relativ  zur  hinteren  Bauch  wand  senkt.  Sie 
kommen  also  so  zu  liegen,  wde  ehemals  der  Samenleiter  lag  und  folgen  ungefähr 
dem  Harnleiter,  da  letzterer  seine  senkrechte  Lage  innehält  (Abb.  135).  In¬ 
zwischen  hat  aber  der  Samenleiter  seine  alte  Lage  aufgegeben  und  ist  im 
Bogen  nach  abwärts  in  den  Hodensack  hinabgesunken;  so  kommt  es,  daß  die 
Gefäße  des  Hoden  bis  zum  Leistenkanal  für  sich  allein  verlaufen,  daß  sie 
aber  vom  Leistenkanal  ab  mit  dem  Samenleiter  einen  gemeinsamen  Weg 
haben.  Die  innere  Öffnung  des  Leistenkanales  ist,  vom  Inneren  der  Bauch¬ 
höhle  aus  gesehen,  der  Treffpunkt  für  die  Vasa  spermatica,  die  von  oben 
kommen,  und  für  den  intraabdominalen  Teil  des  Samenleiters,  der  von  dem 
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Blasengrund  ab  bis  zu  dieser  Stelle  zu  verfolgen  ist  (Abb.  203).  Von  hier  aus 
nennt  man  alles,  was  im  Leistenkanal  als  dessen  Inhalt  zusammengefaßt  und 
durch  Bindegewebe  vereinigt  ist,  Samenstrang,  Funiculus  spermaticus 
(Abb.  212).  Er  hat  die  gleichen  Hüllen  wie  der  Kode  (Abb.  224)  und  ist  samt 
Hoden  und  Nebenhoden  jeder seits  im  Hodensack  eingelassen.  Man  kann  ihn 
jedoch  durch  die  Haut  des  Hodensackes  hindurch  fühlen,  insbesondere  seinen 
wichtigsten  Bestandteil,  den  Samenleiter  (S.  422). 

Der  Samenleiter  bleibt  beim  Deszensus  des  Hoden  an  den  Vasa  epigastrica,  um 
welche  er  sich  herumschlägt,  hängen  und  behält  diese  Lage  endgültig  (Abb.  212, 
linke  Körperseite).  Daraus  erklärt  sich  die  Lage  der  inneren  Öffnung  des  Leisten¬ 
kanales  (Bd.  I,  S.  190). 

Der  Samenstrang  ist  etwa  kleinfmgerdick  und  füllt  den  Leistenkanal  gerade 
aus.  Seine  Länge  ist  variabel  je  nach  der  Stellung  des  Hoden.  Der  Samen¬ 
leiter  und  die  zahlreichen  Blutgefäße,  insbesondere  die  Venen,  sind  durch 


Vene  mit  Klii|>|»en 


Abb.  225.  Samenstrang,  Hingerichteter.  Querschnitt  (links  ein  Stück  in  der  Wiedergabe  weggelassen). 
Das  elastische  Gew'ebe  mit  llesorzin-Fuchsin  gefärbt  hier  schwärzlich  grau.  In  einer  Vene  ausnahmsweise 

eine  Klappe.  Photo. 

zahlreiche  längsverlaufende  glatte  Muskeln  in  ihrer  Wandung  ausgezeichnet 
(Abb.  225),  welche  bei  Dehnung  des  Samenstranges  durch  äußere  Gewalt  die 
alte  Länge  wiederherzustellen  suchen.  Dasselbe  bcAvirken  zahlreiche  glatte 
Muskelfasern,  die  im  Bindegewebe  zwischen  jenen  längs  verlaufen  und  nach 
dem  Hoden  zu  mit  den  glatten  Muskeln  der  Hodenhüllen  (M.  cremaster  internus 
et  medius)  Zusammenhängen.  Zahlreiche  elastische  Elemente  innerhalb  der 
Wandung  der  Einschlüsse  des  Samenstranges  und  im  Bindegewebe  zwischen 
ihnen  wirken  passiv  in  der  gleichen  Richtung.  Eingesprengte  Fetthaufen  er¬ 
leichtern  die  Verschieblichkeit  des  Inhaltes,  so  daß  die  einzelnen  Teile  einem 
äußeren  Druck  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entgleiten  können. 

Die  vordere  Abteilung  des  Samenstranges  enthält  die  Blutzu-  und  ableitung, 
die  Lymphgefäße  und  Nerven  für  den  Hoden  und  Nebenhoden  (S.  407),  in  der 
hinteren  Abteilung  liegt  der  Samenleiter  und  die  naeh  ihm  benannten  Gefäße 
(S.  424).  Die  Venen  sind  in  zahlreiclie  Zweige  aufgesplittert,  welche  die  ungeteilten 
Arterien  rankenartig  umspinnen,  Plexus  pampinif ormis.  Da  die  Venen 
klappenlos  sind,  kann  sich  das  Blut  leicht  in  ihnen  anstauen,  besonders  im  linken 
Samenstrang,  da  die  linke  Vena  spermatica  interna,  welche  im  Verlauf  durch  den 
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Leistenkanal  aus  zwei  Venen  und  später  unpaar  aus  dem  Plexus  hervorgeht, 
nicht  unmittelbar  in  die  Vena  cava  inferior  wie  die  rechte,  sondern  zunäclist  in 
die  Vena  renalis  sinistra  mündet;  der  Blutstrom  trifft  hier  senkrecht  auf  das 
von  der  linken  Niere  abfließende  Blut,  während  rechts  die  Einmündung  in  die 
Vena  cava  günstiger  für  den  Abfluß  ist,  da  sie  spitzvdnklig  erfolgt.  Darauf  ist 
zurückzuführen,  daß  der  linke  Kode  durch  das  leichter  zurückstauende  Blut 
schwerer  als  der  rechte  ist  und  gewöhnlich  etwas  tiefer  herabhängt  als  dieser. 
Krankhafte  Erweiterungen  der  Venen,  welche  Cieschwülste  des  Samenstranges 
und  Hoden  Vortäuschen  können  (Varikozele),  sind  prozentual  links  häufiger 
als  rechts  beobachtet  worden,  gleichsam  ein  Naturexperiment,  welches  die 
angegebene  Ursache  für  den  Tiefstand  des  linken  Hoden  erhärtet. 

Außer  den  genannten  zum  Inhalt  des  Samenstranges  und  Ilodensackes  gehörigen 
Gefäßen  und  Nerven,  welche  erst  durch  den  Deszensus  in  den  Ilodensack  hinein¬ 
gelangt  sind,  enthält  der  Samenstrang  auch  solche,  welche  seine  Hüllen,  die  Hüllen 
des  Hoden  und  die  Hodensackhaut  versorgen.  Entsprechend  der  Entwicklung  des 
Hodensackes  gehören  diese  zu  einer  ganz  anderen  Kategorie  als  die  erstgenannten: 
sie  stammen  von  der  Bauchdecke  ab,  aus  welcher  die  Hodensackwand  entsteht 
(Abb.  222).  Von  Arterien  gehören  hierher  die  A.  s])ermatica  externa,  ein  Ast  der 
A.  epigastrica  inferior  (aus  der  A.  iliaca  externa),  von  Venen  die  gleichnamige 
Vene.  Sie  hängen  mit  den  Arterien  und  Venen  zusammen,  welche  an  den  Hodensack 
direkt,  ohne  Vermittlung  des  Samenstranges  herantreten  (siehe  unten).  Ebenso 
verhalten  sich  die  Lymphgefäße,  deren  Abfluß  nach  den  Lym])hknoten  der  Leisten¬ 
gegend  gerichtet  ist.  Anastomosen  zwischen  den  Gefäßen  (les  Inhaltes  und  den  Ge¬ 
fäßen  der  Hüllen  sind  bei  den  Arterien  nicht  vorhanden,  bei  Venen  und  Lymphgefäßen 
selten.  Erkrankungen  sind  dafür  eine  Bestätigung.  Denn  die  Nekrosen  des  Hoden 
bei  Abs])errung  der  A.  spermatica  interna  und  A.  deferentialis ,  die  Varikozelen 
bei  Anschoj)pung  der  Vena  spermatica  interna  und  die  Verschle])pung  von  Bakterien 
oder  Geschwulstkeimen  durch  die  Lymphgefäße  sind  lediglich  durch  die  zu  den 
Einschlüssen  des  Samenstranges  und  Ilodensackes  gehörigen  Gefäße  bedingt  und 
können  nicht  oder  nur  unvollkommen  durch  die  Gefäße  der  Hüllen  ersetzt  werden. 
Von  Nerven  der  letzteren  gelangt  der  sensible  N.  si)ermaticus  externus  (Ast  des 
N.  genitofemoralis  aus  dem  Plexus  lumbalis)  mit  dem  Samenstrang  zur  Haut  des 
Hodensackes.  Der  N.  spermaticus  internus  aus  dem  sympathischen  und  para- 
sym])athischen  Plexus  hypogastricus  geht  zur  glatten  ^luskulatur  des  Samenstranges, 
der  Hüllen  des  Hoden  und  vielleicht  der  Tunica  dartos. 

Der  Hoclensack,  s.  Skrotum  im  engeren  Sinn,  überzieht  als  iinpaarer  gemein¬ 
samer  Überzug  alle  bisher  genannten  paarigen  Teile  und  setzt  sich  auf  die  Haut 
des  männlichen  Gliedes  fort,  mit  der  er  kontinuierlich  zusammenhängt  und 
engste  Wechselbeziehungen  hat.  An  die  ursprüngliche  Abkunft  aus  den  paarigen 
Teilen  des  Geschlechtswulstes  erinnern  die  mediane  Rap  he  scroti  und  die 
Scheidewand,  Septum  scroti  (Abb.  226),  welche  die  beiden  Hodensack¬ 
kammern  voneinander  scheidet.  Bei  entzündlichen  Ergüssen  wird  der  Über¬ 
tritt  von  einer  Hodensackkammer  in  die  andere  beobachtet,  ein  Beweis,  daß 
die  Scheidewand  durchlässig  ist. 

Die  Haut  ist  immer  dunkler  pigmentiert  als  die  übrige  Haut  und  behaart; 
sonst  ist  sie  von  Individuum  zu  Individuum,  aber  aueh  bei  dem  gleichen 
Menschen  zeitlich  sehr  verschieden.  Sie  sieht  bald  glatt  und  schlaff,  bald 
runzelig  und  zusammengezogen  aus.  Dies  beruht  auf  dem  großen  Reichtum 
an  glatten  Muskelzellen,  welche  eine  besondere'  Schicht  unter  dem  Korium 
der  Haut  einnehmen,  Eleischhaut  oder  Tunica  dartos  genannt.  Die 
Muskulatur  setzt  sich  nur  in  spärlichen  Zügen  in  die  Scheidewand  des  Hoden¬ 
sackes  fort,  im  allgemeinen  umhüllt  sie  den  Hodensaek  im  ganzen  als  ein 
geschlossener  Mantel.  Tn  der  übrigen  Haut  gibt  es  ebenfalls  glatte  Musku¬ 
latur,  besonders  als  Muskeln,  welche  die  Haare  und  Haarfollikel  bewegen 
(z.  B.  bei  der  ,, Gänsehaut“,  Bd.  III).  Aber  nirgends  sind  sie  so  zahlreich 
und  zu  einer  geschlossenen  Schicht  entwickelt  wie  im  Hodensack.  Dem  ver¬ 
dankt  er  seine  außerordentliche  Veränderlichkeit.  Ist  die  Muskulatur  erschlafft. 


Hodensack. 
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SO  kann  sich  die  Haut  sehr  stark  dehnen.  Sie  findet  besonders  Verwendung 
bei  der  Erektion  des  Ghedes,  bei  welcher  der  Hodensack  emporgehoben  und 
klein  erscheint,  weil  seine  Haut  durch  die  Verlängerung  und  Verdickung  des 
Penis  mit  zur  Bekleidung  der  Wurzel  des  Gliedes  herangezogen  wird.  Die 
Hodensackhaut  ist  geradezu  Reservematerial  für  die  Haut  des  Penis,  ähnlich 
wie  gewisse  Hautfalten  nötig  sind,  um  Bewegungen  des  Körpers  und  seiner 
Glieder  Luft  zu  geben.  Sie  ist  fast  fettlos,  dagegen  reich  an  elastischen  Fasern. 
Das  Bindegewebe,  welches  die  Tunica  dartos  mit  den  eigentlichen  Hüllen  des 
Hoden  (zunächst  der  Fascia  cremasterica)  verbindet,  ist  ganz  besonders  locker, 
Entzündungen  können  sich  hier  sehr  leicht  ausbreiten  und  auch  aufwärts  in  die 
Haut  des  Penis  und  unter  die  Bauchhaut  auf  steigen. 

Unter  der  Einwirkung  der  Kälte  runzelt  sich  die  Hodensackliaut  besonders 
stark,  weil  die  Tunica  dartos  sich  kräftig  kontrahiert.  Bei  Einschnitten  in  die  Haut 
kann  durch  die  Stärke  der  Kontraktion  ein  Defekt  vorgetäuscht  werden. 

Blutzufuhr:  Außer  den  Gefäßen  des  Samenstraiiges  (Vasa  sperinatica  externa) 
kommen  von  vorn  her  die  Kami  scrotales  anteriores  aus  der  A.  femoralis,  vom  Damm 
her  die  Kr.  scrotales  posteriores  aus  der  A.  pudend a  interna  und  aus  der  Tiefe  Äst¬ 
chen  der  A.  obturatoria  in  Betracht;  alle  hängen  mit  ihren  Enden  zusammen.  Die 
Versorgung  kann  trotzdem  bei  sehr  starker  andauernder  Dehnung  der  Skrotalhaut 
nicht  ausreichen,  wie  die  bei  Geschwülsten  nicht  seltenen  Nekrosen  beweisen.  Die 
den  Arterien  zugeordneten  Venen  fließen  in  die  Vena  saphena  magna,  Vena  femoralis, 
Vena  epigastrica  inferior  und  Vena  pudenda  interna  ab.  Lymphgefäße:  siehe 
oben  beim  Samenstrang.  Von  Nerven  beteiligen  sich  von  vorn  her  außer  dem 
N.  spermaticus  externus  jedes  Samenstranges  in  wechselndem  Maße  der  N.  lumbo- 
inguinalis  und  der  N.  ilioinguinalis  an  der  sensiblen  Versorgung  der  Skrotalhaut, 
vom  Damme  her  kommen  regelmäßig  die  sensiblen  Nn.  scrotales  posteriores  aus 
dem  N.  pudendus.  Ob  die  motorischen  Nerven  aus  dem  sympathischen  Plexus 
hypogastricus  auf  dem  Wege  des  N.  spermaticus  internus  im  Samenstrang  zur  Tunica 
dartos  gelangen,  ist  ungewiß. 

Außer  den  Falten  der  Haut  in  der  Schaingegend,  welche  mit  dem  Fettgehalt 
der  Haut  Zusammenhängen  (Mo ns  veneris,  S.  530),  ist  die  Art  der  Behaarung 
bei  Mann  und  Weib  verschieden.  Daß  die  Schamhaare,  Pubes,  zu  den  akzes¬ 
sorischen  Sexuszeichen  gehören,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  sie  erst  bei 
Beginn  der  Pubertät  erscheinen,  bei  Frühkastraten  ausbleiben  und  bei  Spät¬ 
kastraten  verloren  gehen  oder  sehr  dünn  werden.  Der  Hodensack  und  vor  allem 
der  Penisschaft  haben  nur  spärliche  Behaarung,  am  dichtesten  ist  sie  über  der 
Schamfuge  und  um  die  Wurzel  des  Gliedes  herum ;  für  den  Mann  ist  besonders 
charakteristisch,  daß  die  obere  Grenze  nicht  scharf  ist  wie  bei  der  Frau,  bei 
welcher  sie  an  der  oberen  Querlinie  des  Schamberges  wie  abgeschnitten  auf¬ 
hören.  Beim  Mann  erstreckt  sich  vielmehr  die  Behaarung  aufwärts  und  fließt 
in  die  Behaarung  der  Bauchdecken  hinein,  welche  bis  zum  Nabel  oder  über 
diesen  hinaus  reicht.  Die  Spalte  zwischen  dem  Hodensack  und  den  Ober¬ 
schenkeln  ist  gewöhnlich  frei  von  Haaren,  ebenso  der  Damm.  Erst  am  After 
ist  die  Behaarung  wieder  stärker.  Die  Verteilung  weist  auf  eine  rein  sexuelle, 
nicht  motorische  Funktion  hin,  an  die  man  vielfach  bei  den  Haaren  in  Haut¬ 
falten  gedacht  hat  (Regulierung  der  Verschiebungen  der  sich  berülu*enden 
Hautflächen  wie  durch  zwischengelegte  Rollen).  Ob  bei  niederen  Völker¬ 
stämmen  die  Art  der  Behaarung  auf  dem  Wege  über  das  Auge  oder  ob  die 
von  den  Haaren  festgehaltenen  Riechstoffe  der  Drüsen  von  Genitale  und  After 
auf  dem  Wege  über  das  Riechorgan  sexuelle  Reize  auslösen,  ist  nicht  sicher 
bekannt. 

Das  Ausreißeii  der  Schamhaare  war  und  ist  bei  manchen  Völkern  religiöse  Vor¬ 
schrift  (Mohammedaner)  oder  landesüblich.  Sie  gleichen  ihrem  Bau  nach  den  Bart- 
haaren,  sind  aber  dünner.  Im  Alter  ergrauen  sie,  aber  später  als  das  Bart-  und 
Haupthaar. 


Schani- 
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b)  Das  männliche  Glied, 

Die  Harnröhre,  Urethra  virilis,  ist  der  Abkömmling  des  Sinus  uro- 
genitalis,  welcher  beim  Mann  zum  Unterschied  von  der  Frau  eine  große  Längen¬ 
ausdehnung  und  eine  Differenzierung  in  verschieden  geartete  Abschnitte  erfährt 
(braun,  Abb.  210).  Man  teilt  die  Harnröhre  ein  in  eine  Pars  prostatica, 
welche  die  Prostata  durchbohrt,  eine  Parsmembranacea,  welche  den  weichen 
Beckenboden  durchsetzt,  und  eine  Pars  cavernosa,  welche  mit  Schwell- 
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Abb.  226.  Männliches  Becken,  linke  Hälfte.  Mediansebnitt.  Im  Bereich  der  Prostata  ist  die  Schnitt- 
richtimg  ein  wenig  nach  links  von  der  Medianebenc  abgewichen.  Der  ,,Recessus  vesicoabdominalis“  ist 
übertrieben  tief,  weil  die  kontrahierte  Blase  an  der  Leiche  gewaltsam  dilatiert  worden  ist.  Beim  Lebenden 
würde  eine  gefüllte  Blase  von  dieser  Größe  länglich  walzenfönnig  aussehen  (Abb.  202)  und  der  ,,Kezessus‘* 
vor  ihr  wäre  eine  Furche,  keine  tiefe  Einsenkung. 


körpern  umgeben  ist  (Abb.  226).  Die  letzteren  gehören  zum  männlichen 
Gliede,  Membrum  virile  s.  Penis,  welches  also  nur  von  einem  Teil  der 
Harnröhre,  ihrer  Pars  cavernosa,  durchzogen  ist.  In  der  Ruhe  hängt  es  als 
Pars  pendula  über  den  Hodensack  herab;  in  dieser  Lage  hat  die  Harnröhre 
S-Form.  Bei  der  Erektion  richtet  sich  das  Glied  unter  gleichzeitiger  Vergrößerung 
und  Versteifung  auf,  so  daß  die  S-förmige  Krümmung  der  Harnröhre  aus¬ 
geglichen  und  von  ihr  nur  ein,  nach  oben  konkaver  Bogen  um  die  Symphyse 
herum  beschrieben  wird.  In  dieser  Lage  kann  es  in  die  weibliche  Scheide  so 
eingeführt  werden,  daß  der  Geschlechtsakt  zu  einem  Samenerguß  an  die  richtige 
Stelle  führt. 


Das  männliclie  Glied. 
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Wir  sehen  zunächst  von  den  Besonderheiten  der  Harnröhre  selbst  und  ihren 
Anhängen  (Drüsen)  ab.  Für  die  biologische  Bedeutung  und  den  essentiellen  Bau 
des  Ghedes  genügt  die  früher  mitgeteilte  Feststellung,  daß  der  Same  bei  der 
Ejakulation  in  die  Harnröhre  an  der  Einmündungsstelle  der  beiden  Ductus 
ejaculatorii  gespritzt  und  daß  der  Harn  beim  Harnlassen  von  der  Blase  aus  durch 
die  unpaare  Pars  prostatica  an  dieselbe  Stelle  geleitet  wird ;  von  da  ab  geht  die 
,, Samenharnröhre“  als  einheitlich  fortlaufender  Kanal  bis  zur  Penisspitze  durch 
(Abb.  226).  Wir  beschreiben  zuerst  den  motorisch-vaskulären  Apparat  d.  h.  das 
dem  Ghede  zugrunde  liegende  Schwellkörpersystem,  dessen  Entstehung  wir 
bereits  in  den  Hauptzügen  kennen  gelernt  haben.  Im  Anschluß  daran  wird  die 
spezielle  Behandlung  des  Harnsamenweges  meder  an  denjenigen  Stellen  aufzu- 


Abb.  227.  Arterien  und  Venen  der  Schwellkörper  des  Penis.  Ansicht  von  unten.  Der  Bulbus 
urethrae  ist  dicht  vor  seinem  Ende  quer  durchtreunt,  der  ganze  vordere  Teil  abgetragen.  Die  Gefäße 
liegen  in  einer  bindegewebigen  Lamelle,  w’elche  das  Dreieck  zwischen  den  Crura  penis  ausfüllt,  Lamina 
intercruralis;  sie  ist  bei  der  Präpaiation  der  Gefäße  entfernt  worden. 

(Aus  Kiß,  Zeitschr.  f.  Anat.  u.  Entwicklungsgesch.  Bd.  Gl.  1Ü21.) 


nehmen  sein,  wo  wir  sie  früher  verlassen  haben;  Zutaten  kommen  innerhalb 
der  Harnröhre  bei  der  Ejakulation  zu  den  Samenbestandteilen  aus  dem  Hoden 
und  Nebenhoden  hinzu  und  vervollständigen  erst  den  Samen  zu  dem  endgültigen 
Ejakulat.  Sie  sind  sehr  wichtig,  passieren  aber  den  Penis  bloß  als  passives 
Element.  Er  selbst  als  das  aktive  Organ  sei  hier  an  die  Spitze  gestellt. 

Man  unterscheidet  den  Rücken,  Dorsum  penis,  und  die  Unterseite, 
Facies  urethralis.  Dem  Rücken  zunächst  liegen  die  paarigen  Schwell¬ 
körper,  Corpora  cavernosa  penis,  welche  die  Versteifung  des  Penis  bei  der 
Erektion  allein  bewirken.  Sie  bilden  an  ihrer  Unterseite  eine  seichte  Rinne, 
Sulcus  urethralis  (Abb.  227),  in  welche  der  dritte  Schwellkörper,  das  unpaare 
Corpus  cavernosum  urethrae,  eingebettet  liegt;  dieses  ist  an  der  Erek¬ 
tion  nicht  aktiv  beteiligt  wie  die  beiden  anderen,  welche  allein  versteift  werden. 
Das  Corpus  cavernosum  urethrae  und  die  Eichel,  Glans,  in  welche  es  über¬ 
geht,  bleiben  auch  auf  der  Höhe  der  Erektion  kompressibel.  Nur  durch  die 
beiden  letzteren  verläuft  die  Harnröhre.  Die  Corpora  cavernosa  penis  sind  ein 
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Schwammgewebe,  das  nur  Blut  enthält,  in  der  Ruhe  wenig,  bei  der  Erektion 
in  großer  Fülle. 

Die  di^ei  Schwellkörper  zusammen  werden  von  einer  gemeinsamen  Membran, 
Fascia  penis,  umschlossen,  welche  sie  zusammenhält.  Sie  ist  reich  an  elasti¬ 
schen  Fasern,  so  daß  sie  bei  der  Erektion  nachgeben  kann.  Sie  verhindert,  daß 
die  drei  Schwellkörper  gegeneinander  verrutschen,  und  sichert  insbesondere 
dem  Corpus  cavernosum  urethrae  seme  Lage  zu  den  beiden  übrigen. 

Dieser  von  den  Schwellkörpern  gemeinsam  gebildete  Teil  des  Penis  heißt 
Schaft,  Corpus.  Auf  seinem  Querschnitt  haben  die  drei  Schwellkörper  Klee- 
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Abb,  228a.  Corpus  cavernosum  penis.  Querschnitt.  Schlaffes  Glied.  Mittelstarke  Vergrößerung. 


blattform  (Abb.  212).  An  der  Wurzel  des  Penis,  Radix,  und  der  Eichel, 
Glans,  ist  hauptsächlich  der  unpaare  Schwellkörper  beteiligt. 

Jedes  Corpus  cavernosum  penis  ist  im  Ruhezustand  A-förmig  gebogen, 
doch  ist  der  eine  Schenkel  beträchtlich  kürzer  als  der  andere  (Abb.  211).  Man 
nennt  den  kürzeren  Schenkel  Crus.  Die  Crura  penis  beider  Schwellkörper 
legen  sich  dem  knöchernen  Schambeinbogen  an,  indem  sie  so  gegeneinander 
divergieren,  daß  sie  genau  in  die  Richtung  des  unteren  Schambeinastes  zu 
liegen  kommen.  Sie  sind  nach  ihrem  Ende  zu  zugespitzt  und  so  fest  mit  dem 
Periost  des  Knochens  verlötet,  daß  man  sie  nur  mit  diesem  zusammen  un¬ 
verletzt  vom  Schambein  ablösen  kann  (Abb.  226,  227).  Sie  können  mit  ihrer 
äußersten  Spitze  bis  gegen  die  Sitzbeinhöcker  hinreichen.  Der  Musculus  ischio- 
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cavernosus  überzieht  sie  mit  einer  dünnen  muskulösen  und  später  aponeurotischen 
Decke.  Die  langen  Schenkel  beider  Schwellkörper,  die  im  engeren  Sinn  Corpora 
cavernosa  heißen,  sind  zu  einem  einheithchen  Organ  verschmolzen,  das  aber 
äußerhch  und  innerlich  deuthch  die  beiden  in  ihm  enthaltenen  Schwellkörper 
verrät.  Mit  seiner  stumpfen  Doppelspitze  dringt  dieser  Teil  von  hinten  in  die 
Eichel  vor  und  gibt  ihr  bei  der  Erektion  einen  festen,  unkomprimierbaren  Sockel 
(Abb.  230). 

Außer  an  dem  erwähnten  Sulcus  urethi^alis  an  der  Unterseite  ist  auch  an 
einer  Längsfurche  der  Dorsalseite  der  Schwellkörper  äußerlich  zu  sehen,  wo  beide 


Abi).  228  b.  Corpus  ca vernosuiii  penis.  Künstliche  Erektion  nach  Einspritzen  von  Gelatine  in  das 
Schwamingewebe  durch  Anstich  mit  einer  rravaznadcl.  Die  gleiche  Vergrößerung  wie  bei  a.  (Aus  Kiß,  1.  e.) 


verschmolzen  sind.  Dieser  Sulcus  dorsalis  nimmt  eine  wichtige  Vene,  Vena 
dorsalis  profunda,  in  sich  auf. 

Der  feinere  innere  Bau  der  paarigen  Schwellkörper  verrät  die  ursprüng¬ 
liche  Zusammensetzung  viel  deutlicher  als  das  Äußere.  Jeder  von  ihnen  ist 
von  einer  sehr  kräftigen,  aus  kollagenem  Bindegewebe  auf  gebauten  Membran 
umgeben,  Tunica  albuginea  (Abb.  228).  Die  äußeren  Fasern  verlaufen  längs 
die  inneren  quer.  Elastische  Fasern  sind  nur  spärlich  vorhanden.  Infolgedessen 
leistet  die  Membran,  wenn  sie  gespannt  wird,  Widerstand.  Sie  ist  nicht  auf 
elastisches  Ausweichen  gebaut  wie  andere  Membranen,  z.  B.  auch  die  Fascia 
penis,  sondern  daraufhin,  dem  Innendruck  innerhalb  der  paarigen  Schwell¬ 
körper  standzuhalten.  Anfangs  —  solange  die  Fasern  nicht  gespannt  sind  — 
kann  die  Tunica  albuginea  allerdings  eine  Zunahme  des  Inneren ,  das  sie 
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umschließt,  nicht  hindern;  der  Widerstand  beginnt  erst  bei  Straffung  der  Fasern 
und  ist,  wenn  alle  gestrafft  sind,  maximal.  Die  Tunica  albuginea  leistet  also 
dasselbe  me  beim  Bewegungsapparat  die  flächenhaft  ausgebreiteteii  Sehnen, 
Aponeurosen,  welche  dort  dem  Muskelzug  Widerstand  entgegensetzen.  Beide 
Tunicae  albugineae  sind  innerhalb  des  Schaftes  des  Ghedes  miteinander  zu 
einem  Septum  penis  verschmolzen.  Es  trennt  die  Schwellkörper  nicht  voll¬ 
ständig  voneinander,  sondern  enthält  zahlreiche  senkrecht  gestellte  Schlitze 
wie  die  Zmschenräume  zwischen  den  Zähnen  eines  Kammes  (Septum  pectini- 
forme  penis,  Abb.  226).  Die  Spalten  bleiben  zmschen  den  ringförmigen 
Fasern  frei,  welche  sich  in  die  tiefe  Schicht  der  äuß(‘ren  Tunica  albuginea  fort¬ 
setzen,  während  die  Längsfasern  im  Septum  fehlen. 

Der  Name  Dorsum  penis  und  die  davon  abgeleiteten  Bezeichnungen  dorsal 
und  ventral  für  die  entsprechenden  Seiten  der  Harnröhre  usw.  sind  nicht  kon¬ 
sequent.  Auf  die  Körperflächen  bezogen  entspricht  das  Dorsum  des  scnlaffen  Gliedes 
der  ventralen  weichen  Bauchdecke,  müßte  also  ventral  heißen.  Doch  wendet  man 
allgemein  die  genannten  Termini  an. 

Sch^amnt  Innere  der  paarigen  SchweUkörper  wird  von  dem  spezifischen  Schwamm- 

gewebe  und  gewebe,  Cavemae  corpoi’um  ca vemosorum ,  eingenommen,  welches  sich 
Erektion  Spalten  des  Sex^tum  hindurch  vom  einen  zum  anderen  Schwellkörper 

hmüber  begibt.  Große  Lakunen  (Kavernen),  welche  durch  feine  Septen  und 
Balken,  Trabeculae,  voneinander  getrennt  sind,  fallen  beim  erigierten  Gbede 
im  mikroskopischen  Bild  durch  ihre  Menge  und  Ausdehnung  sofort  auf  (Abb. 
228b).  Beim  schlaffen  Gliede  kollabieren  sie  und  sind  dann  viel  weniger  deutlich. 
Sie  sind  nichts  anderes  als  sehr  ausgedehnte  Netze  von  Gefäßen,  in  welchen  sich 
arterielles  Blut  befindet.  Das  erigierte  Glied  wird  infolgedessen  deutlich 
wärmer  als  im  schlaffen  Zustand.  Das  Blut  wird  den  Kavernen  durch  Äste 
der  A.  profunda  penis  (Ast  der  A.  penis,  Abb.  227)  zugeleitet,  welche  in  jedes 
Grus  in  dem  dreieckigen  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Krura  eintreten. 
Innerhalb  des  Schwammgewebes  sind  die  Bluträume  mit  Endothel  ausgekleidet. 
Die  glatte  Muskulatur  der  Ai’terienwände  ist  in  den  Trabekeln  zu  Zügen  ver¬ 
schmolzen.  Die  Venen  führen  unmittelbar  aus  den  x^erix^heren  Lakunen  heraus, 
sind  innerhalb  der  Tunica  albuginea  unmittelbar  mit  dem  fibrösen  Binde¬ 
gewebe  verlötet  und  nur  mit  Endothel  ausgekleidet  (Abb.  228a,  oben).  Sie 
liegen  wie  die  Auterien  zwischen  den  Crura  penis  (Abb.  227)  und  sind  die 
einzigen  Abflüsse  für  das  Blut  aus  den  x)aarigen  Schwellköi’x^ern.  In  unserem 
Fall  sind  also  keine  Blutkapillaren  zwischen  Arterien  und  Venen  eingeschaltet 
(arteriovenöse  Anastomosen,  S.  618).  Das  Blut  hat  mnerhalb  der 
Kavernen  selbst  nicht  die  Aufgabe,  den  Gas-  und  Stoffaustausch  zwischen 
seinem  Bestand  und  dem  seiner  Umgebung  zu  vermitteln  wie  in  den  Kax^illaren, 
sondern  seine  Aufgabe  ist  rein  hydrostatisch.  Beim  schlaffen  Ghed  w^erden  die 
Lakunen  durch  den  Tonus  der  glatten  Muskulatur  in  den  Trabekeln  geschlossen 
gehalten.  Dadurch  wird  vermieden,  daß  arterielles  in  venöses  Blut  übertreten 
kann.  Wäre  dies  bei  unmittelbaren  arteriovenösen  Anastomosen  möglich,  so 
würde  das  Blut  nirgends  im  Körper  den  Widerstand  der  Kax^illarnetze  über¬ 
winden,  sondern  überall  den  direkten  Anastomosen  Zuströmen  und  nur  diese 
benutzen.  Die  massenhafte  glatte  Muskulatur  in  den  Trabekeln,  die  längs  und 
quer  zur  Länge  des  Penisschaftes  angeordnet  ist,  hat  große  Kraft  und  ver¬ 
schließt  das  Schwammgewebe  bei  schlaffem  Gliede  wie  der  Hahn  eine  Wasser¬ 
leitung.  Bei  der  Erektion,  deren  Maximum  sich  durch  ein  deutliches  Gefühl 
des  vollständigen  Toniisverlustes  kenntlich  macht,  wird  die  IMuskelwirkung 
aufgehoben  und  daher  plötzlich  das  Schwammgew^ebe  mit  einem  Strom 
arteriellen  Blutes  überschwemmt.  Dieser  kann  nicht  durch  die  Venen  ab¬ 
strömen.  Denn  die  Arterien  führen  in  die  zentralen  Kavernen  der  Schwell¬ 
körper  hinein  (Abb.  228a  und  b,  rechts  unten)  und  erweitern  sich  hier  zu 
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diesen.  An  den  Stellen  der  Peniswui'zel,  wo  die  Venen  austreten,  liegt  eine 
Rindenschicht  von  kleinen  Kavernen;  sie  kommt  nur  da  vor,  wo  Venen  be¬ 
ginnen,  sonst  fehlt  sie.  Füllen  sich  die  großen  Kavernen  im  Innern,  was 
zuerst  statthat,  da  hier  das  arterielle  Blut  eintritt,  so  werden  die  kleinen 
Kavernen  an  der  Peripherie  komprimiert  und  lassen  keine  Flüssigkeit  mehr 
durch  (Abb.  228b).  So  wird  durch  dauernd  zuströmendes  Blut  das  Schwamm¬ 
gewebe  maximal  gefüllt.  Die  Albuginea  gibt  nicht  nach,  sowie  ihre  Fasern 
maximal  gestrafft  sind.  Die  paarigen  Schwellkörper  werden  infolgedessen 
steinhart ;  was  bei  manchen  Säugetieren  durch  einen  besonderen  Penis¬ 
knochen  stetig  erzielt  ist,  das 
wird  durch  den  prall  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Schwell¬ 
körper  des  Menschen  vorüber¬ 
gehend  auf  der  Höhe  der  Erek¬ 
tion  erreicht.  Ähnlich  wie  das 
straffe  Bindegewebe  des  Hand¬ 
tellers,  Aponeurosis  palmaris, 
im  Augenblick  des  Gebrauches 
durch  den  M.  palmaris  oder 
durch  eine  entsprechende  Stel¬ 
lung  der  Hand  passiv  gespannt 
werden  kann  und  hart  ^vie  ein 
Knochen  wird,  ohne  daß  wir 
dauernd  durch  eine  Knochen¬ 
platte  in  der  Hand  gestört 
werden,  so  tritt  beim  Penis 
die  Verhärtung  nur  zur  Zeit 
der  Geschlechtstätigkeit  ein ;  in 
der  Zwischenzeit  ist  er  nach¬ 
giebig,  für  das  Harnlassen  ge¬ 
eigneter  und  den  Bewegungs- 
möglichkeiten  des  Menschen 
und  seiner  Art  zu  Stehen  und 
Gehen  durch  seine  Lage  an- 
gepaßt. 

Der  Druck  auf  das  straffe 
Gewebe  der  Albuginea  erfolgt 
bei  den  paarigen  Schwell - 
körpern  von  innen  heraus,  als 
Überdruck  der  Blutmasse, 
welche  wie  alle  Flüssigkeit  prak¬ 
tisch  inkompressibel  ist.  Jeder  Tropfen  Blut  mehr  wirkt  wie  der  feine  Strahl, 
durch  welchen  bekanntlich  die  hydraulische  Presse  große  Kräfte  entwickelt. 
Der  M.  ischiocavernosus  treibt  das  Blut  aus  den  Krura  nach  vorn  und  er¬ 
höht  dadurch  noch  den  Überdruck  im  Schaft;  er  besteht  aus  quergestreiften 
Muskelfasern  (S.  478),  so  daß  auch  der  Wille  den  Grad  der  Erektion  etwas 
beemflussen  kann. 

Beim  tiachlassen  der  Erektion  sind  besondere  Einrichtungen  der  Gefäße 
tätig,  um  die  feinen  Randkavernen  wieder  zu  öffnen.  Außer  den  Venen,  welche 
das  Blut  unmittelbar  aus  der  Randschicht  des  Schwammgewebes  heraus  führen, 
beginnt  eine  größere  Vene  bereits  in  den  zentralen  Kavernen.  Auch  in  diese 
münden  nahe  der  Albuginea  Venen  aus  der  Randschicht  kleiner  Kavernen 
(Abb.  229).  Aber  das  Besondere  der  großen  Vene  ist  ein  starrer  Trichtereinsatz 


Abh.  220.  jModoll  einer  Vene  mit  Trichtcrcinsatz  des 
Corinis  cavernosuiii  penis,  Mann  vun  22  Jahren.  ^  Kiclitung 
des  Blutes.  (Aus  Kiß,  1.  e.) 
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aus  straffem  Bindegewebe,  dessen  Avinzige  (iffnung  einen  feinen  Blutstrahl 
durchläßt.  Da  die  Wurzel  der  Vene  zentral  im  Schwammgewebe  liegt,  so  kann 
bei  nachlassendem  Blutzufluß  von  hier  aus  die  Kompression  der  Randschicht 
gelockert  und  der  Abfluß  durch  die  Venen  ganz  allgemein  freigegeben  werden. 
Die  Langsamkeit,  mit  welcher  der  erigierte  Penis  wieder  erschlafft,  erklärt  sich 
aus  diesem  Mechanismus  leicht. 

Aus  dem  starren  Trichtereinsatz  der  Vene  fließt  dauernd  Blut  ab,  auch  während 
der  Erektion.  Diesen  Verlust  kann  die  Menge  des  zufließenden  arteriellen  Blnt- 
stromes  leicht  decken.  Erst  wenn  dieser  abgest()])})t  wird,  entleeren  die  Trichter¬ 
venen  wirklich,  wenn  auch  langsam  die  Kavernen.  Wenn  die  Randkavernen  ge¬ 
öffnet  und  alle  Venen  frei  geworden  sind,  nimmt  die  Versteifung  schneller  ab.  Einen 
im  Prinzip  ähnlichen  Entleerungsmechanismus  hat  die  Technik  bei  Spülapparaten 
für  photogi’aphische  Platten  und  Papiere  angewendet. 

Venen  mit  Trichtereinsatz  sind  erst  neuerdings  bekannt  geworden  und  ^vurden 
bisher  nur  bei  zwei  Individuen  gefunden,  auch  bei  diesen  nur  in  je  einem  Fall, 
k^ie  scheinen  aber  nicht  so  selten  zu  sein,  sondern  sind  nur  schwer  zu  finden.  Daß 
sie  bei  zeugungsfähigen  Männern  regelmäßig,  wenn  auch  nur  in  einem  oder  wenigen 
Exemplaren  Vorkommen,  könnte  daraus  geschlossen  werden,  daß  angegeben  wärd, 
der  Penis  werde  bei  einer  beliebigen  Leiche  durch  Einstich  mit  der  Pravazspritze  in 
das  Schwammgewebe  der  paarigen  Schwellkörper  nur  dann  in  maximaler  Erektion 
erhalten,  wenn  die  Injektion  dauernd  fortgesetzt  wird.  De  facto  findet  bei  sehr 
vielen  Leichen  und  trotz  praller  Füllung  kein  Abfluß  statt.  Wie  in  solchen  Fällen 
in  vivo  die  Erschlaffung  möglich  war,  ist  zur  Zeit  ungeklärt. 

Die  geringe  Blutdurchspülung  beider  Erektion  erneuert  das  Blut  in  den  Grenzen, 
welche  für  das  Weiterleben  der  Gewebe  nötig  ist.  Auch  kommen  in  den  Trabekeln 
und  in  der  ^Ubuginea  feinste  xVrterien  und  Venen  mit  zwischengeschalteten  Kapillaren 
vor.  Bei  lauge  währender  Erektion,  z.  B.  dem  ,,Priapismus'‘  gewisser  Geisteskranker, 
wird  das  Glied  nicht  nela’otisch. 

Die  frühere  Annahme,  daß  es  außer  dem  venösen  Abfluß  aus  den  Crura  peiüs 
noch  andere  (in  die  tiefe  Dorsal vene)  gäbe,  ist  nach  neueren  Injektionen  nicht  richtig. 
Das  arterielle  Blut  scheint  dagegen  nicht  nur  aus  den  in  die  Krura  eintretenden 
Ästen  der  A.  profunda  penis,  sondern  auch  aus  Ästchen  zuzuströmen,  welche  aus 
dem  Corpus  cavernosum  urethrae  oder  der  A.  dorsalis  penis  stammen.  Die  eigent¬ 
lichen  und  regelmäßigen  Zuflüsse  sind 'jedoch  die  ersteren.  Sie  ziehen  vom  Crus 
penis  eines  jeden  Schwellkörpers  in  einem  zentralen  Gefäß  (manchmal  zu  zwei  oder 
mehreren  parallelen  Gefäßen)  nach  vorn  und  gelxm  zahlreiche  Ästchen  ab,  welche 
sämtlich,  beim  schlaffen  Gliede  ehe  sie  sich  in  die  Kavernen  ergießen,  einen  stark 
gewellten  Verlauf  haben,  R anken arterien ,  Aa.  helicinae.  Die  Windungen 
gleichen  sich  bei  der  Erektion  aus;  sie  ennöglichen  lediglich  den  Gefäßen  sich 
entsprechend  der  Verlängerung  und  Verdickung  des  Gliedes  zu  strecken.  Die 
Nervengeflechte,  welche  den  Arterien  folgen,  sind  ebenfalls  in  der  Ruhe  wellen¬ 
förmig  an  geordnet. 

Alle  Arterien  und  Venen,  welche  außen  von  den  Schwellkörpern  auf  diese  zii- 
und  von  ihnen  wegführen  und  auch  die  Arterien  innerhalb  des  Schwammgewebes 
haben  eine  besondere  Einlage  von  langgestreckten  Polstern  aus  längs-  und  manchmal 
auch  querverlaufenden  glatten  Muskelzügen  und  elastischen  Fasern  in  der  Tunica 
interna,  innen  von  der  Elastica  interna.  Bei  den  Arterien  sind  die  Polster  besonders 
auffällig.  Das  Lumen  der  Arterien  ist  bei  schlaffem  Gliede  dadurch  auf  längere 
Strecken,  namentlich  in  der  Nähe  der  Gabelung  in  Äste,  fast  völlig  verlegt.  Bei 
erschlaffter  Ringinuskiüatur  der  Tunica  media  der  Arterien  während  der  Erektion  er¬ 
weitert  sich  die  Wand  der  iVi’terien  im  ganzen  so,  daß  viel  Blut  an  den  Polstern  vorbei- 
fließen  kann.  Eine  Berechnung  zeigt,  daß  ein  großer  Querschnitt,  der  fast  ganz  ver¬ 
stopft  ist,  durch  eine  geringe  Vergrößerung  seines  Durchmessers  eine  gi’ößere  Lichtungs¬ 
zunahme  ergibt  als  ein  kleiner  Querschnitt  ohne  Verstopfung,  dessen  Querschnitt 
sich  beträchtlich  vergi’ößert.  Deshalb  können  die  elastischen  Wände  der  Penisgefäße 
infolge  ihrer  Nachgiebigkeit  schnell  die  großen  Blutmengen  durch  die  Lichtung 
])assieren  lassen,  welche  bei  der  Erektion  in  Betracht  kommen.  Die  Sachlage  ist 
ähnlich  wie  bei  einem  dicken  Wasserleitungsrohr  mit  Hahn,  welches  je  nach  der 
Stellimg  des  Hahnes  mehr  Sekundenliter  durchläßt  als  ein  dünnes  Rohr  ohne  Hahn. 
Nur  ist  bei  den  Penisgefäßen  die  Wand  nicht  staiT  und  der  Hahn  beweglich,  sondern 
die  Polster  sind  starr  und  die  Wand  dehnbar:  das  Polster  bleibt  stehen,  aber  die  gegen¬ 
überliegende  Wand  nähert  oder  entfernt  sich,  wie  es  gerade  der  Blutzufluß  erfordert. 
Die  Nerven  und  Muskeln  der  Gefäßwand  regeln  automatisch  den  Mechanismus, 
ebenso  wie  den  des  Schwammgewebes  selbst.  Die  Blutzufuhr,  der  Blutdurchlaß 
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und  die  Blutabfulir  der  Schwammgewebe  spielen  im  gleichen  Sinn  (siehe  Nerven  des 
Penis,  S.  452).  Dieser  Mechanismus  ist  viel  wichtiger  als  die  Wirkung  der  quer¬ 
gestreiften,  vom  Wüleii  beeinflußbaren  Fasern  der  Mm.  ischiocavernosi. 

Auch  die  Gefäße  des  iinpaaren  Schwellkörpers  haben  diesen  Bau.  Die  Drosse¬ 
lung  erfolgt  immer  nur  an  einigen  Stellen,  die  natürlich  maßgebend  sind  für  den 
Blutstrom  in  den  Penisgefäßen  im  ganzen  wie  der  Hauptbahn  für  die  Versorgung 
eines  Plauses. 

Die  beiden  Corpora  cavernosa  urogenitalia  und  das  unpaare  Corpus  caver- 
nosum  glandis  sind  zu  einem  einheitlichen  Schwellkörper  vereinigt,  welcher  schwS^- 
wie  ein  Pilz  einen  Wurzelknollen,  Schaft  und  Hut  besitzt  (Abb.  230).  Eine  in  Körper 
der  Volksmedizin  einst  viel  verwendete  Morchel  (Phallus  impudicus)  sieht  ihm 
so  ähnlich,  daß  sie  ihren  wissenschafthchen  Namen  daher  hat.  Die  Wurzel 
des  Ghedes,  Radix,  ist  hauptsächhch  vom  knollenförmigen  Ende  des  unpaaren 
Schwellkörpers,  Bulbus,  gebildet.  Meist  hat  er  am  hinteren  Rand  und  auf  der 
Ventralfläche  eine  schwache  Rinne  oder  Delle,  einen  Rest  des  einst  paarigen 
Aufbaues.  Danach  heißen  seine  Hälften  Hemis  ph  aeriabulbi.  Er  springt  viel 
weiter  nach  dem  After  zu  vor  als  die  paarigen  Schwellkörper  (Abb.  211,  226). 
Während  die  Krura  der  letzteren  dem  Scham-  und  Sitzbein  angeheftet  sind, 
liegt  der  Bulbus  frei  in  den  Weichteilen  des  Dammes  und  ist  hier  oder  vom 
After  aus  leicht  zu  tasten,  vor  allem  beim  erigierten  Glied.  Er  ist  der  Außen¬ 
fläche  des  muskulösen  Beckenbodens  fest  angeheftet  und  vom  Musculus  bulbo- 
cavernosus  überzogen.  Er  enthält  die  Harnröhre  nicht  (der  übliche  Name  der 
BNA  Bulbus  ,,urethrae“  ist  irrig);  sie  tritt  erst  weiter  vorn,  wo  sich  die  drei 
Schwellkörper  durch  die  Fascia  penis  zum  Schaft  des  Gliedes  vereinigen,  schräg 
von  oben  in  ihn  ein  und  zieht  schräg  zu  seiner  Achse  durch  ihn  hindurch.  An¬ 
fänglich  liegt  sie  seiner  Dorsalfläche  ganz  nahe  (Abb.  226,  212);  im  weiteren 
Verlauf  kommt  sie  auf  kurze  Strecken  ganz  zentral,  meistens  ein  wenig  exzen¬ 
trisch  im  Schwellkörper  zu  liegen,  während  sie  in  der  Eichel  ventrale  Lage 
hat,  also  entgegengesetzt  wie  beim  Eintritt  in  den  Schaft.  Auf  die  Form  der 
Harnröhre  im  einzelnen  werde  ich  zurückkommen. 

Die  Eichel  ist  an  ihrer  Basis  am  breitesten.  Ihr  vorspringender  Rand, 
welcher  beim  Erwachsenen  durch  die  Vorhaut  hindurch  sichtbar  ist,  heißt 
Corona  glandis,  die  basalwärts  folgende  Ringfurche  Hals,  Collum  penis 
(Abb.  226).  Die  paarigen  Schwellkörper  schieben  sich  mit  ihrer  Dopj^elspitze 
kegelförmig  in  die  Eichel  vor;  sie  füllen  eine  Höhlung  in  der  Basis  des  Schwell¬ 
körpers  der  Eichel  aus  (Abb.  230b).  Insofern  sind  sie  versteckte  Teilhaber 
am  Aufbau  der  Glans.  Das  Äußere  wird  aber  lediglich  vom  Schwellkörper  der 
Eichel  selbst  beherrscht.  Er  ist  beim  Embryo  wohl  selbständig  angelegt,  ist 
aber  beim  Erwachsenen  mit  dem  Corpus  cavernosum  urethrae  eins,  dagegen 
immer  völlig  isoliert  gegen  die  paarigen  Schwellkörper.  Man  kann  letztere  aus 
der  Höhlung  an  der  Basis  der  Eichel  herauslösen;  dabei  gelingt  es  aus  tech¬ 
nischen  Gründen  kaum  je,  das  Schwammgewebe  der  Schwellkörper  unverletzt 
zu  lassen.  Am  Hals  des  Gliedes  beginnen  bereits  die  paarigen  Schwellkörper 
sich  zuzuspitzen,  so  daß  hier  eine  seichte  Rinne  äußerlich  sichtbar  ist,  in  deren 
Tiefe  letztere  hegen.  Die  äußere  Öffnung  der  Harnröhre,  Orificium  ure¬ 
thrae  externum,  ist  schlitzförmig,  senkrecht  gestellt  und  nicht  klaffend, 
außer  wenn  der  Harnstrahl,  das  Ejakulat  oder  künstliche  Mittel  von  außen  sie 
erweitern. 

Der  feinere  Bau  des  unpaaren  Schwellkörpers  ist  zwar  durch  Schwamm- 
gewebe  wie  bei  den  paarigen  Schwellkörpern  ausgezeichnet,  unterscheidet  sich  schwamui- 
aber  von  ihnen  in  wesentlichen,  für  die  Funktion  aussclilaggebenden  Punkten, 

Auch  das  ursprüngliche  Corpus  cavernosum  urethrae  und  Corpus  cavernosum 
glandis  sind,  trotzdem  ihre  Kavernen  kommunizieren,  doch  ihrem  Bau  nach  deut¬ 
lich  voneinander  unterschieden. 
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Die  Albuginea  des  unpaaren  Schwellkörpers  sehr  viel  dünner  und  weniger 
resistent  als  bei  den  paarigen,  da  sie  viele  elastische,  vor  allem  ringförmig  an¬ 
geordnete  Fasern  enthält.  Sie  fehlt  der  Eichel  ganz;  hier  grenzt  das  Imiere 
unmittelbar  an  den  Hautüberzug,  über  welchen  unten  berichtet  werden  ward. 
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Al)b.  230.  Die  Scliwell  körper  des  inännlicheii  Gliedes.  Die  Corpora  cavernosa  penis  sind  ander 
Leiche  durch  Injektion  mit  Fonnol  künstlich  dilatiert.  a)  Die  drei  Selnvellkörper  iin  natürlichen  Verband, 
Penis  gegen  die  Ikuiehwand  anfgerichtet,  er  verdeckt  die  Symphyse,  h)  Corpus  caveniosum  urethrae  mit 
Glans  penis,  isoliert.  Ansicht  von  der  Seite,  die  Corpora  cavernosa  nur  als  Konturen.  Der  uupaare 

Schwellkörper  ist  passiv  gedehnt. 


Die  Farbe  des  Blutes  leuchtet  deshalb  an  der  Eichel  durch,  sie  sieht  meistens 
etwas  bläulich  aus,  besonders  an  der  Korona;  daraus  geht  hervor,  daß  der 
Inhalt  nicht  arteriell  ist  wde  bei  den  paarigen  Schwellkörpern.  Nur  W'ährend 
der  Erektion  schlägt  die  Farbe  in  das  Rötliche  um  und  wird  viel  lebhafter, 
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ein  Zeichen  für  den  starken  Zustrom  arteriellen  Blutes,  der  sich  in  das  Innere 
ergießt.  Im  Corpus  cavernosum  urethrae  sind  die  Kavernen,  abgesehen  von 
ihrer  Größe,  ähnlich  denen  der  paarigen  Schwellkörper  gebaut,  nur  sind  die 
Trabekel  zarter.  Ein  medianes  Septum,  welches  von  der  Albuginea  aus  eine 
Strecke  weit  zwischen  die  beiden  Hemisphären  des  Bulbus  eindringt,  erinnert 
noch  an  die  paarige  Entstehung.  Im  Penisschaft  fehlt  es.  Im  Corpus  caver¬ 
nosum  glandis  haben  die  Lakunen  nicht  die  labyrinthäre  Form  wie  in  dem 
Schwammgewebe  der  drei  am  Penisschaft  beteiligten  Schwellkörper.  Sie  gleichen 
erweiterten,  stark  geschlängelten  und  durcheinander  ge^vundenen  Venen  mit 
dicker  glatter  Ringmuskulatur  und  innen  davon  liegenden,  oft  nur  einseitig 
entwickelten  Längsmuskeln.  Das  Zwischengewebe  ist  reich  an  elastischen 
Fasern,  enthält  aber  keine  glatten  Muskeln. 

Nach  der  Epidermis  der  Eichel  zu  sitzen  dem  Schwammgewebe  unmittelbar 
hohe  Papillen  auf,  welche  nach  Art  der  üblichen  Papillen  des  Korium  in  die  Epi¬ 
dermis  eindringen. 

An  der  Unterseite  der  Eichel  bleibt  zwischen  dem  von  rechts  und  links  um  die 
Penisspitze  herumgreifenden  kavernösen  Gewebe  eine  Lücke  frei,  welche  mit  Binde¬ 
gewebe  geschlossen  ist;  es  füUt  hier  den  Zwischenraum  zwischen  der  Harnröhre 
und  der  Haut  der  Eichel  aus,  Liga  m  e  n  t u  m  m  e d  i  a n  u  in  g  1  a  i  d i s.  Außen  geht 
es  in  das  Vorhautbändchen  über.  Vom  Kücken  der  Eichel  aus  dringt  ebenfalls  ein 
medianes  Septum  in  das  Schwammgewebe  bis  zur  Harnröhre  vor,  Septu  m  glandis. 
Die  Harnröhrenöffnung  ist  daher  in  einen  festen  bindegewebigen  Strang  eingelassen, 
der  dorsal  und  ventral  an  der  Haut  der  Eichel  befestigt  ist  und  deshalb  unver¬ 
rückbar  feststeht.  Er  dient  indirekt  dem  Vorhautbändchen  als  Ursprung.  Das 
Septum  teilt  die  Eichel  nicht  vollkommen  in  zwei  Hälften :  dorsal  bleiben  breite 
Verbindungen  zwischen  dem  Innern  der  beiden  Seiten  bestehen. 

Der  entscheidende  Unterschied  des  Schwammgewebes  im  unpaaren  gegen¬ 
über  den  paarigen  Schwellkörpern  liegt  in  dem  Mangel  einer  besonderen 
Rindenschicht  aus  kleinen  Kavernen  an  den  Abflußstellen  der  Venen.  Alle 
Kavernen  füllen  sich  gleichmäßig;  der  Ablauf  des  venösen  Blutes  wird  nicht 
während  der  Erektion  gedrosselt.  Dazu  hilft  auch  der  Umstand,  daß  es  mehr  und 
bedeutendere  Abflußwege  gibt  als  den  einen,  welcher  bei  jedem  paarigen  Schwell¬ 
körper  in  Form  kleiner  Venen  aus  dem  Krus  herausführt.  Beim  Bulbus  des 
unpaaren  Schwellkörpers  fehlt  dieser  Weg  nicht  (Abb.  227,  Venae  bulbi);  der 
Hauptabzugskanal  ist  aber  die  Vena  dorsal is  penis  profunda,  welche  dem 
Rücken  des  Penis  zunächst  (aber  unter  der  Faszie)  im  Sulcus  dorsalis  z^vischen 
den  paarigen  Schwellkörpern  liegt.  Bezeichnend  ist,  daß  sie  trotz  ihrer  Nähe 
aus  den  letzteren  keinen  Zufluß  erhält.  Dagegen  nimmt  sie  das  Blut  aus  der 
Eichel  auf  und,  da  das  Eichelinnere  mit  dem  Corpus  cavernosum  urethrae 
kommuniziert,  das  Blut  aus  dem  gesamten  unpaaren  Schwellkörper.  Daher 
kann  es  zu  einer  wirklichen  Erektion,  d.  h.  der  spezifischen  Verhärtung  iin 
unpaaren  Schwellkörper  nicht  kommen.  Die  Umgebung  der  Harnröhre  in 
ihrer  ganzen  Länge  bleibt  immer,  selbst  bei  maximaler  Versteifung  des  Gliedes, 
kompressibel,  ebenso  die  Eichel.  Dies  ist  für  den  ungehemmten  Erguß  des 
Samens  eine  notwendige  Bedingung;  durch  die  Beschränkung  des  kleinmaschigen 
Rindengewebes  auf  die  Schwellkörper  wird  in  sehr  einfacher  Weise  in  einem 
Fall  Fortfall  jeder  Kompressibilität  bis  zur  steinharten  Versteifung  erzielt,  im 
anderen  Fall  gerade  dieses  Extrem  vermieden. 

Allerdings  schwillt  der  unpaare  ,,ScliweU“körper  bei  der  Erektion  an,  indem 
ihm  mehr  Blut  zufließt  als  im  Kuliezustand.  Die  Ventileinrichtungen  an  seinen 
Gefäßen  und  ihre  Windungen  (Aa.  helicinae)  sind  dieselben  wie  bei  den  Gefäßen 
des  erektilen  Gewebes.  Als  Arterien  fungieren  die  in  den  Bulbus  eintretenden 
Arteriae  bulbi  (Abb.  227).  Die  dünne  elastische  Tunica  albuginea  gibt  dem  Blut¬ 
zufluß  leicht  nach.  So  kann  der  unj)aare  Sehwellkörpcr  der  Längen-  und  Dicken¬ 
zunahme  des  Gliedes  bei  der  Erektion  folgen,  indem  er  sieh  selbst  entsprechend  aus¬ 
dehnt.  Die  erektilen  Corpora  cavernosa  nehmen  ihn  mit,  da  sie  fest  am  Becken - 
knochen  verankert  sind  und  sich  mit  der  vorderen  Sjiitze  in  den  Sockel  der  Eichel 
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hineinstemmeii.  Würde  sich  der  unpaare  Schwellkörper  nicht  aus  sich  heraus  ver¬ 
größern,  so  würde  er  bei  der  Erektion  passiv  in  die  Länge  gezeirt  und  verdünnt 
(Abb.  230  b),  die  Harnröhrenlichtung  entsprechend  verengt  werden.  Das  wird  im 
Leben  durch  sein  eigenes  Mitgehen  mit  der  Vergrößerung  des  Gliedes  verhindert. 
Seine  Textur  ist  tatsächlich  auf  Schw^ellung,  nicht  auf  Verhärtung  gerichtet.  Es 
wäre  deshalb  für  eine  scharfe  Trennung  nicht  unzweckmäßig,  den  Namen  ,, Schwell¬ 
körper“  auf  ihn  allein  anzinvenden  und  die  beiden  anderen  , »erektile  Körper“  zu 
nennen.  Da  aber  auch  die  letzteren  bei  der  Verhärtung  anschwellen,  so  wmrde  der 
Nichtsachverständige  bei  solcher  Benennung,  welche  nur  das  spezifisch  Trennende 
hervorhebt,  leicht  Schwierigkeiten  finden.  Übrigens  verhärtet  auch  die  Eichel 
beim  Anschwellen,  aber  so  steinhart  wie  die  paarigen  Schwdlkörper  wird  sie  nie. 
Die  Gesamt  Vergrößerung  des  Gliedes  durch  die  Corpora  cavernosa  beträgt  etw^a  das 
ßfache  des  Volumens  im  schlaffen  Zustande. 

Der  unpaare  Sclnvellkörper  ist  eine  große  arteriovenöse  Anastomose,  nur  kann 
man  das  Innere  der  Glans  als  Venenkonvolut  auffassen,  weil  hier  das  Blut  in  der 
Ruhe  bereits  venös  geworden  ist;  im  Corpus  cavernosum  urethrae  ist  es  arteriell  und 
bei  der  Erektion  wird  es,  wie  wir  sahen,  auch  in  der  Eichel  arteriell.  Die  glatten 
Muskeln  in  den  Trabekeln  und  Venen  wänden  verhindern  den  Gebrauch  des  ab¬ 
gekürzten  Weges  für  das  Blut  im  schlaffen  Gliede. 

Über  die  Beteiligung  der  quergestreiften  Muskelfasern  des  M.  bulbocaver- 
nosus  vgl.  S.  478. 

Die  Haut  des  Gliedes,  Schaft  haut,  ist  zart,  dünn,  bräunlich  pigmentiert 
und  fast  oder  ganz  frei  von  Schamhaaren  auß(‘r  an  der  Wurzel,  an  welcher  sie  ün 
dichten  buschigen  Kranz  sitzen.  Das  Unterhautbindegewebe,  welches  die  Haut 
mit  der  Fascia  penis  verbindet,  ist  extrem  locker  und  fettlos;  die  Haut  ist  da¬ 
durch  stark  beweglich,  besonders  ihre  Fortsetzung,  die  Vorhaut,  Praeputium 
(Abb.  226).  Sie  ist  beim  schlaffen  Gliede  eine  Duplikatur  der  äußeren  Haut, 
welche  an  der  Öffnung  der  Vorhaut,  Orificium  praeputii,  nach  innen  um¬ 
geschlagen  ist  und  sich  hinter  der  Corona  glandis  auf  die  Eichel  umschlägt; 
die  Eichel  selbst  ist  von  sehr  dünner  Haut  überzogen,  welche  ohne  Unterhaut¬ 
bindegewebe  unmittelbar  dem  Schw^ammgewebe  aufsitzt.  Beide  Hautlamellen 
der  Vorhaut  sind  miteinander  verschmolzen;  das  Unterhautbindegewebe  im 
Inneren  setzt  die  gleiche  Schicht  des  Penisschaftes  fort ;  seine  große  Lockerheit 
wird  besonders  durch  die  starken  Schwellungen  der  Vorhaut  bezeugt,  welche 
bei  entzündlichen  Ergüssen  eintreten.  Die  normale  Vorhaut  ist  auf  die  Ver¬ 
längerung  des  Gliedes  bei  der  Erektion  eingerichtet.  Indem  sie  sich  von  der 
Eichel  zurückzieht,  dehnt  sich  das  Zwischengewebe  zwischen  dem  äußeren  und 
inneren  Blatt  so  sehr,  daß  die  innere  Lamelle  ganz  nach  außen  zu  liegen  kommt 
und  die  Haut  des  Penisschaftes  bis  zum  Collum  penis  verlängert.  Einen  gewissen 
Halt  gebietet  dabei  eine  Hautfalte,  das  Vorhautbändchen,  Frenulum 
praeputii,  welches  von  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut  zur  ventralen 
Mittellinie  der  Eichel  geht  und  hier  am  Ligamentum  median  um  glandis 
inseriert.  Wird  die  Vorhaut  beim  Geschlechtsakt  zu  stark  gezerrt ,  so  reißt 
das  Bändchen  ein. 

Wie  von  der  Wurzel  aus  die  Haut  des  Hodensackes  bei  der  Erektion  mit 
herangeholt  wird,  so  von  der  Spitze  aus  die  Vorhaut,  um  das  Glied  zu  decken. 
Die  Friktionen  beim  Geschlechtsakt  werden  durch  die  Beweglichkeit  der  Haut 
und  Vorhaut  unterstützt. 

Die  glatte  Muskulatur  der  Tunica  dartos  des  Hodensackes  ist  zu  einer  dünnen 
Schicht  glatter  Muskeln  fortgesetzt,  welche  unmittelbar  unter  der  zarten  Haut 
liegt.  Beim  schlaffen  Glied  adaptiert  sie  die  Haut  dem  Gliede,  bei  der  Erektion 
verliert  sie  jeden  Tonus,  so  daß  die  Hautfläche  in  sich  sehr  stark  vergrößert  ist.  Bei 
der  rituellen  Beschneidung  wird  die  eine  Komponente  der  dreifach  gesicherten 
Hautvergrößerung  beseitigt,  die  anderen  beiden  bleiben  und  müssen  sie  beim  Koitus 
ersetzen,  vor  allem  die  Dehnbarkeit  der  Haut  des  Schaftes. 

Die  Raphe  des  Hodensackes  ist  bei  manchen  Männern  auf  die  Unterseite  des 
Penis  und  der  Vorhautaußenfläche  fortgesetzt,  kann  aber  giwiz  fehlen  oder  nur  durch 
bräunliche  Pigmentierung  angedeutet  sein. 
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Der  Hautüberzug  der  Eichel  und  die  Innenseite  der  Vorhaut  sehen  schleim¬ 
hautartig  aSus.  Talgdrüsen  beweisen  jedoch  die  Zugehörigkeit  zur  äußeren  Plaut. 

Die  Epidermis  ist  hier  sehr  dünn,  die  Blutgefäße  des  Korium  schimmern  durch 
wie  bei  der  Mundschleimhaut  und  den  Lippen.  An  der  Eichel  ist  beim  schlaffen 
Glied  die  Haut  leicht  runzlig;  auch  dies  ist  ein  Vorrat  für  die  Zeit  der  starken  Dehnung 
während  der  Erektion  und  Kohabitation. 

Zur  Haut  gehört  ein  Fixati  ons apparat  an  der  Wurzel  des  Gliedes,  nämlich 
das  Ligamentum  Suspensorium  penis  und  das  Ligamentum  fundiforme 
penis.  Das  erstere  (Abb.  211,  zwischen  Haut  und  Symphyse,  nicht  bezeichnet) 
entspringt  vom  knöchernen  Becken  als  Fortsetzung  von  Sehnenfasern  der  Musculi 
recti  der  vorderen  Bauchwand,  das  letztere  setzt  die  Fascia  subcutanea  von  der 
Linea  alba  der  weichen  Bauchdecke  aus  auf  das  Glied  fort  (Bd.  I,  S.  179).  Beide 
verhindern,  daß  die  Gliedwurzel  vom  Becken  abgedrängt  wird.  Das  Ligamentum 
fundiforme  ist  elastisch,  gibt  also  nach,  gleicht  aber  durch  seinen  Zug  jede  über¬ 
mäßige  Entfernung  der  Gliedwurzel  von  der  Bauchhaut  wieder  aus.  Es  teilt  sich 
am  Penisrücken,  umzieht  rechts  und  links  das  Glied  und  schließt  häufig  auf  der 
Unterseite  Schleuder  artig  zusammen;  danach  hat  es  seinen  Namen,  doch  können 
die  beiden  seitlichen  Schenkel  frülier  aufhören  und  an  der  Fascia  penis  inserieren. 

Dies  tut  regelmäßig  das  straffe  fibröse  Ligamentum  Suspensorium,  welches  zu 
großem  Zug  an  der  Peniswurzel  Widerstand  leistet  und  nicht  nachgibt.  Seine  Form 
ist  dreieckig,  sein  Ursprung  sitzt  in  der  Symphyse  (Abb.  212,  oberhalb  des  Penis¬ 
querschnittes,  nicht  bezeichnet). 

Die  Haut  im  Inneren  des  Vorhautsackes  sezerniert  ein  Sekret,  welches  sich  smcgma 
mit  abgeschilferten  Epidermisschüppchen  zusammen  zu  einer  weißlichen  stinken¬ 
den  Schmiere,  Smegma  praeputii,  verbindet.  Bei  unreinlichen  Menschen 
sitzen  Mengen  davon  hinter  der  Corona  glandis  an  der  Umschlagsstelle  der 
Vorhaut  zur  Eichel.  Der  penetrante  Geruch  rührt  von  dem  Sekret  besonderer 
Drüsen,  Talgdrüsen,  Glandulae  sebaceae,  her,  welche  überall  in  der  Haut, 
auch  in  der  Penishaut  außen  am  Schaft  Vorkommen,  aber  in  besonderer  Größe 
auf  der  Corona  glandis  und  in  individuell  sehr  wechselnder  Häufigkeit  auch  sonst 
auf  der  Eichel  und  an  der  Innenseite  der  Vorhaut  sitzen,  Glandulae  prae- 
putiales.  Entfernt  man  den  ausgeschiedenen  Talg  nicht  regelmäßig,  so  bilden 
sich  unter  dem  Einfluß  der  Körpertemperatur  in  der  engen  Nische  des  Vorhaut¬ 
sackes  sehr  bald  Fettsäuren  wie  bei  ranzigem  Fett.  Die  rituelle  Beschneidung 
ist  eine  radikale  hygienische  Maßnahme ,  um  die  Reinlichkeit  zu  erzwingen, 
indem  mit  der  Amputation  der  Vorhaut  die  Quellen  des  Smegma  entfernt 
werden.  Symbolische  Deutungen  des  Aktes  als  einer  inneren  Reinigung  stehen 
bei  den  ca.  200  Millionen  Menschen,  welche  ihn  üben,  im  Vordergrund. 

Die  Haut  des  Penis  ist  nicht  ganz  haarlos.  Nur  die  gröberen,  mit  bloßem  Auge 
leicht  sichtbaren  Schamhaare  fehlen.  Dagegen  sind  feine  Wollhaare,  kleine  Talg- 
und  Schweißdrüsen  auf  der  äußeren  Haut  verbreitet.  Am  Orificiuin  praeputii 
hören  sie  auf.  Nur  die  Glandulae  praeputiales  finden  sich  im  Vorhautsack.  — 

Neben  der  äußeren  Öffnung  der  Harnröhre  münden  feine  blindendigende  Kanäle, 
parurethrale  Gänge;  sie  werden  besonders  leicht  gonorrhoisch  infiziert  und 
sind  deshalb  den  Pathologen  gut  bekannt.  Man  sieht,  wenn  sie  entzündet  sind, 
ein  bis  zwei  rote  Pünktchen  rechts  und  links  innen  in  den  Lippen  der  Öffnung, 
wenn  man  diese  auseinanderdrängt.  Außen  von  der  Öffnung  kommen  sie  selten 
vor.  In  der  Norm  sind  alle  sehr  klein  und  nur  mikroskopisch  sichtbar.  Sie  ent¬ 
stammen  den  Drüsen  der  Harnröhre. 

Die  Blutzufuhr  zum  Glied  besorgt  vom  Damm  her  beiderseits  die  A.  pudend a  Gefäße  und 
interna  (aus  der  A.  hypogastrica),  von  vorn  her  die  Aa.  pudendae  externae  (aus  der  Nerven 
A.  femoralis).  Die  letzteren  gehen  nur  zur  Haut  des  Gliedes,  wo  sie  sich  mit  Ästen 
der  A.  pudenda  interna  (Aa.  scrotales  posteriores,  Aa.  dorsales  penis)  vereinigen. 

Die  Schwellkörper  erhalten  ihr  Blut  lediglich  aus  der  A.  pudenda  interna,  deren  Fort¬ 
setzung  A.  penis  genannt  wird  (Abb.  227);  ein  Ast  von  ihr,  die  A.  bulbi  et  urethralis, 
geht  an  den  unpaaren  Schwellköry)er  und  an  die  Harnröhre,  ein  anderer  Ast,  A.  pro- 
funda  penis,  senkt  sich  in  den  paarigen  Schwellkörper  der  betreffenden  Seite.  Die 
A.  penis  endet  als  A.  dorsalis  penis.  Sie  läuft  jederseits  lateral  von  der  unpaaren 
Vene  am  Penisrücken  bis  zur  Eichel  und  dringt  in  deren  Inneres  ein.  Wegen  des 
Details  der  Arterien  für  die  Schwellkörper  verweise  ich  auf  diese.  —  Die  Venen 
für  die  Abfuhr  des  in  oberflächlichen  Hautvenen  des  Gliedes  abfließenden  Blutes 
sammeln  sich  in  einer  unpaaren  Vena  dorsalis  penis  subcutanea,  die  entweder  mit 
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den  Venae  scrotales  anteriores  nach  vorn  zum  Oberschenkel  zieht  oder  in  die  V.  dor- 
salis  penis  profunda  mündet  und  dadurch  das  Blut  nach  dem  Damm  zu  leitet.  Die 
Vena  profunda  enthält  regelmäßig  das  Blut  aus  dem  Inneren  des  unpaaren  Schwell¬ 
körpers  und  der  Eichel;  die  Venen,  welche  aus  den  paarigen  Schwell  körpern  und 
dem  Bulbus  heraustreten ,  sind  zu  dem  Plexus  diaphragmaticus  urogenitalis 
(Abb.  227)  vereinigt,  welcher  mit  den  Venengeflechten  am  Griuul  der  Blase  und 
der  Prostata  zusammenhängt.  Der  Abfluß  erfolgt,  da  alle  Venen  miteinander  ver¬ 
bunden  sind,  in  verschiedener  Kichtung,  für  den  Penis  hauptsächlicli  nach  dem 
Damm  zu  in  den  Plexus  pudendalis;  aus  ihm  führt  jederseits  die  Vena  pudenda 
interna  in  das  kleine  Becken  zurück.  Der  Durchtritt  der  Vena  dorsaUs  profunda, 
der  beiden  Aa.  dorsales  penis  und  der  Nervi  dorsales  penis  liegt  zwischen  dem  Lig. 
arcuatum  pubis  und  dem  Lig.  transversum  pelvis  (Bd.  I,  S.  473).  —  Die  Lymph¬ 
gefäße  des  Gliedes  liegen  in  einer  tiefen  Schicht  (in  den  Schwellkörpern)  und  einer 
oberflächlichen  Schicht  (Haut);  die  Abflüsse  aus  beiden  ziehen  größtenteils  zu  den 
inguinalen  Lymphknoten  (mediale  Gruppe),  welche  bei  Entzündungen  leicht  an- 
schwellen  (Bubonen,  leicht  fühl-  oder  sogar  sichtbar);  manche  gelangen  unter 
Umgehung  der  inguinalen  Lymphknoten  in  die  iliakalen  Knoten  im  Innern  des 
Beckens.  Erkrankungen  des  Gliedes,  besonders  auch  Entzündungen  der  Eichel 
(GonoiThöe),  haben  infolge  der  zahlreichen  Lymphgefäße  zwar  immer  schnelle 
Schwellungen  der  Lymjdiknoten  im  Gefolge,  aber  die  Bubonen  können  in  der 
Tiefe  versteckt  liegen. 

Die  Nerven  gehören  zu  zwei  Kategorien.  Die  einen  gehören  zu  den  Spinalnerven, 
sind  sensibel  und  vermitteln  insbesondere  das  Wollustgefühl.  Sie  kommen  aus  dem 
N.  pudendus  (Plexus  lumbosacralis);  er  geht  mit  Br.  scrotales  und  perinei  an  die 
Haut  der  Unterseite  des  Gliedes,  ferner  mit  dem  B.  dorsalis  penis  jederseits  an  die 
Haut  des  Penisrückens  und  durch  die  Glans  penis  hindurch  an  deren  Haut.  Hier 
sitzen  spezifische  Endorgane,  welche  das  Wollustgefühl  vermitteln.  Der  Nervus 
dorsalis  penis  liegt  jederseits  lateral  von  der  Arterie  gleichen  Namens,  so  daß  auf  dem 
Bücken  des  Gliedes  eine  unpaare  Vene  (V.  profunda)  beiderseits  eingefaßt  von  einer 
Arterie  und  einem  Hautnerven  zu  finden  ist;  alle  fünf  laufen  parallel  über  die  ganze 
Länge  des  Bückens.  Die  andere  Art  von  Penisnerven  gehört  zum  S;\nnpathikus 
und  Para  Sympathikus,  ist  motorisch  und  reguliert  den  Gesamt  Vorgang  der  Erektion. 
Die  sympathischen  Fasein  koinmen  aus  dem  Plexus  hypogastricus,  die  parasym¬ 
pathischen  sind  unmittelbare  Äste  des  1. — 3.  Sakralnerven  (Nervus  erigens  s.  pel- 
vinus,  Bd.  III);  beide  Arten  schließen  sich  den  Aa.  helicinae  im  paarigen  und  un- 
])aaren  Schwellkörper  an.  Das  Zentrum,  welches  die  Geschlechtstätigkeit  beider 
Erektion  und  dem  Samenerguß  regelt,  liegt  im  untersten  Teil  des  Bückenmarks. 
Wird  experimentell  das  Zentrum  zerstört,  so  wird  das  Glied  nicht  mehr  steif. 
Übergeordnet  sind  Zentren  im  Gehirn,  welche  auf  das  erwähnte  Zentrum  im  Bücken - 
mark  (Centrum  genitospinale)  wirken  und  selbst  durch  Sinnesreizungen  (Auge, 
Geruch)  oder  erotische  Vorstellungen  geweckt  werden.  Außer  diesen  zentralen 
bewußten,  unter-  oder  unbemißten  Beizen  koinmen  rein  reflektorische  vor,  welche 
durch  Füllung  der  Blase,  des  Mastdarmes,  durch  Sainenstauung  oder  onanistische 
Manipulationen  ausgelöst  werden.  Die  Ejakulation  muß  in  der  Norm  auf  der  Höhe 
der  Erektion  erfolgen.  Auch  diesen  Zeitpunkt  bestimmt  das  Centrum  genitospinale. 
Durch  die  innige  Verknüpfung  zahlreicher  nervöser  Vorgänge,  welche  den  Geschlechts¬ 
akt  regeln,  wird  verständlich,  daß  besonders  leicht  Störungen  der  Geschleclitsfunktioii 
bei  Menschen  auftreten,  bei  welchen  der  richtige  Zusammenklang  der  Einzelerregungen 
nachgewiesenermaßen  auch  in  ihren  übrigen  Nervenfiinktionen  gelitten  hat  (Neur¬ 
asthenie).  Aber  auch  organische  Erkrankungen  des  Bückenmarkes,  welche  unmittel¬ 
bar  das  Centrum  genitospinale  oder  seine  Verbindungswege  mit  der  Peripherie 
treffen,  können  zuerst  an  der  Impotentia  coeundi  1)emerkbar  werden.  Bekannt  ist 
seit  alters  her,  daß  beim  Erhängten  Samenabfluß  eintritt,  ebenfalls  ein  Hinweis 
auf  EinOüsse  der  Bückenmarksbahnen  auf  das  Centrum  genitospinale. 


c)  Die  Harnröhre  imd  ihre  Drüsen. 

Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  in  den  außeihalh  des  Gliedes  gelegenen 
Teilen  von  einer  Muskelhaut  umkleidet,  innerhalb  des  Gliedes  grenzt  sie  unmittel¬ 
bar  an  das  Schwammgewebc  des  unpaaren  Schwellkörpers.  Die  Tunica  propria 
mucosae  ist  reich  an  elastischen  Fasern,  eine  Muscularis  mucosae  existiert  nicht. 
Das  Epithel  ist  in  den  verschiedenen  Abteilungen  nicht  gleich  gebaut,  aber 
immer  mehrschichtig.  Von  ihm  gehen  die  verschiedenartigsten  Drüsen  aus, 
deren  Sekret  in  die  Harnröhre  ergossen  wird,  deren  Drüsenkörper  selbst  aber 
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nicht  immer  innerhalb  der  Wandung  der  Harnröhre  liegt,  sondern  weit  von  der 
Stelle  ihrer  Entstehung  weggerückt  sein  kann,  wie  etwa  manche  Speichel¬ 
drüsen  von  der  Mundhöhle.  Die  Einmündung  des  Ausführganges,  welcher  wie 
ein  Ariadnefaden  nachgezogen  wird,  entspricht  auch  bei  der  Harnröhre  ungefähr 
dem  ursprünglichen  Ausgangspmikt  der  Drüse  von  der  Harnröhre.  In  Abb.  226 
ist  mit  einer  punktierten  Linie  die  Lage  und  der  Verlauf  des  Ausführganges  der 
Glandula  bulbourethralis  sinistra  (CowPERsche  Drüse)  eingezeichnet. 
Ihre  Mündungsstelle  hegt  innerhalb  der  Pars  cavernosa  der  Harnröhre,  die 
Drüse  selbst  entspricht  in  ihrer  Lage  der  Pars  membranacea.  Aus  diesem, 
allerdings  extremsten  Beispiel  geht  hervor,  in  wie  hohem  Grade  die  Drüsen  ihre 
Lage  wechseln  können:  im  endgültigen  Zustand  kann  aus  Gründen  der  Platz¬ 
ökonomie  ein  ganz  anderer  Abschnitt  der  Harnröhre  als  der  ausganggebende 
Teil  erreicht  sein;  nur  die  Eintrittsstelle  des  Sekretes  in  die  Harnröhre  ist 
die  alte  gebUeben. 

Wir  unterscheiden  je  nach  der  Lage  der  Drüsen  zum  Gliede  solche,  welche 
innerhalb  des  Penis  und  solche,  welche  außerhalb  gelegen  sind.  Nur  geht 
aus  dem  Vorausgehenden  hervor,  daß  man  sich  hüten  muß,  die  außerhalb 
liegenden  Drüsen  generell  für  Abkömmhnge  des  betreffenden  Abschnittes  der 
Harnröhre  zu  halten.  Das  Beispiel  der  CowPERschen  Drüse  lehrt  das  Gegenteil, 
bei  anderen  Drüsen,  z.  B.  der  Prostata,  stimmt  es  dagegen. 

Da  bei  niederen  Säugern  (Echidna)  die  CowpERSclien  Drüsen  noch  vom  Ekto¬ 
derm  gebüdet  werden,  könnte  man  auch  die  von  der  Penisspitze  ab  bis  zu  diesen 
entstehenden  Drüsen  als  ekt oder  male,  die  von  da  ab  bis  zur  Blase  entstehenden 
als  entodermale  bezeichnen.  Doch  bestehen  die  gleichen  Unsicherheiten  der  Ab¬ 
leitung  von  den  Keimblättern  wie  bei  der  Mundhöhle  (S.  9,  430). 

Unter  den  Drüsen  der  Harnröhre  haben  die  Vorsteherdrüse,  Prostata, 
und  die  beiden  CowpERschen  Drüsen,  Glandulae  bulbourethrales,  eine 
besondere  Größe  erreicht;  die  Prostata  ist  am  größten  und  liefert  deshalb 
quantitativ  das  wichtigste  Sekret.  Wir  werden  diese  beiden  Drüsen  zuerst  be¬ 
schreiben  und  uns  dann  erst  den  Abschnitten  der  Harnröhre  selbst  zuwenden, 
welche  bei  dieser  Anordnung  des  Stoffes  ihi'er  Eigenart  nach  verständlicher 
sein  werden. 

Das  schleimige  Sekret  der  Harnröhrendrüsen  hat  die  ,, Schleim ‘‘hautfläche 
gegen  die  Lichtmig  hin  zu  befeuchten  und  schlüpfrig  zu  erhalten.  Diese  Aufgabe 
wird  dauernd  erfüllt;  auch  für  das  Harnlassen  ist  eine  gUtschige  Harnröhren¬ 
wand  nicht  ohne  Bedeutung.  Die  eigentlichen  Genitaldrüsen  liefern  einen 
sehr  beträchthchen  und  wichtigen  Zusatz  zum  Samen.  Sie  ergießen  ihr  Sekret 
periodisch,  nämhch  nur,  wenn  der  Same  als  Ejakulat  das  Ghed  passiert. 
Daß  sie  nur  für  den  Geschlechtsakt  von  Bedeutung  sind,  geht  daraus  hervor, 
daß  diese  Drüsen  bei  Kastraten  veröden,  während  die  Drüsen,  deren  Sekret 
ledigUch  zur  Befeuchtung  der  Harnröhrenschleimhaut  dient,  bestehen  bleiben 
und  weiter  funktionieren.  Wir  nennen  deshalb  die  einen  spezifische  Genital¬ 
drüsen,  die  anderen  unspözif ische  Schleimdrüsen,  Auch  die  spezifischen 
Drüsen  können  schleimiges  Sekret  hefern,  das  aber  nur  während  der  Ejakulation 
die  Harnröhrenwand  befeuchtet,  nicht  in  den  Zwischenzeiten  wie  die  unspezifi¬ 
schen  Drüsen.  An  Menge  ist  das  spezifische  Sekret  der  äußeren  Genitaldrüsen 
(Prostata,  Cowper  sehe  Drüsen)  beträchtlich,  jedenfalls  bedeutender  als  das 
Sekret  der  inneren  Genitaldrüsen  (Nebenhodendrüsen,  Ampullen,  Samen¬ 
bläschen).  Genaue  Zahlen  über  den  Anteil  am  Ejakulat  sind  nicht  bekannt. 
Die  Prostata  hefert  zweifellos  von  allen  Genitaldrüsen  (äußeren  und  inneren) 
das  meiste  Sekret. 

Der  periodische  Erguß  des  Sekretes  der  Genitaldrüsen  bezieht  sich  nur  auf  den 
Eintritt  in  die  Harnröhre.  Die  Sekret bildung  selbst  geht  beim  zeugungsfähigen 
Mann  ununterbrochen  vor  sich.  Das  Sekret  wird  so  lange  gestaut,  bis  sich  der 
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Verschluß  der  Spritzkanälchen,  Ductus  ejaculatorii,  und  der  Prostataausführgänge 
löst.  Erfolgt  keine  Erektion  mit  Samenerguß  bei  hinreichender  Ansammlung  von 
Samen  vor  diesem  Verschluß,  so  löst  er  sich  auch  ohne  Erektion  (Pollution),  ein 
Beweis  dafür,  daß  ununterbrochen  sezerniert  wird.  Die  Genitaldrüsen  der  äußeren 
Geschlechtsorgane  ergießen  ilir  Sekret  beim  Samenerguß  ebenfalls  in  die  Harnröhre. 
Ihr  Sekret  muß  bis  daliin  in  der  Drüse  selbst  deponiert  bleiben,  während  auf  dem 
Wege  zwischen  Hoden  und  Spritzkanälchen  auch  die  Lichtung  der  Ausfuhr wege 
als  Rezeptakulum  benutzt  wird  (Ductuli  efferentes,  Nebenhoden gänge,  Ampullen). 
Daß  die  Harnröhre  frei  von  Samen  bleiben  muß  außer  während  der  Erektion,  ist 
bei  ihrer  Doppelbenutzung  für  Harn  und  Samen  selbstverständlich.  Der  Bau  der 
G^nitaldrüsen  ist  darauf  eingerichtet.  Die  Steuerung  ist  nervös.  Daß  das  Harnlassen 
während  der  Erektion  nicht  möglich  ist,  beruht  auf  nervösem  Einfluß. 

a)  Die  Vorsteherdrüse. 

Die  Vorsteherdrüse,  Prostata,  liegt  vom  Damm  aus  gesehen,  wie  ihr 
Name  angibt,  vor  der  Blase  (Abb.  211,  226).  Sie  wird,  wie  wir  früher  berichteten, 
von  der  Harnröhie,  Pars  prostatica,  und  von  den  beiden  Spritzkanälchen  für 
den  Samen  durchbohrt.  Außerdem  hegt  in  ihr  eingebettet  der  bhndendigende 
Utriculus  prostaticus  s.  Uterus  masculinus,  ein  Derivat  des  MüLLERschen  Ganges 
(Abb.  210b).  Sie  selbst  ist  nur  scheinbar  eine  einheithche  unpaare  Drüse.  In 
Wirklichkeit  besteht  das  Organ  aus  etwa  30 — 35,  manchmal  noch  mehr  ein- 
zehien  Drüsen,  welche  in  dichtem  Eh^anz  die  Harnröhre  an  ihrem  Austritt  aus 
der  Harnblase  umgeben  (Abb.  231).  Bei  manchen  haben  sich  die  Ausmündungs¬ 
gänge  zu  einem  einzigen  Kanal  vereinigt,  doch  münden  an  Zahl  noch  etwa  halb 
so  viele  Gänge  wie  Drüsen  separat  in  die  Harnröhre.  Zwei  Gänge  sind  größer  als 
alle  übrigen,  15  oder  mehr  sind  sehr  fein.  Da  die  Drüsen  in  der  Entwicklung  in 
die  ringförmige  muskulöse  Wand  der  Harnröhre  (Lissosphinkter)  einwuchsen  und 
daher  durch  ein  Gerüst  von  Bindegewebe  und  Muskulatur,  das  alle  Zwischen¬ 
räume  zwischen  ihnen  ausfüllt  und  aUe  Niveauunterschiede  ausgleicht,  zu¬ 
sammengeschlossen  werden,  entstand  das  äußerlich  einheithche  Organ,  in  welches 
die  zwischen  den  Drüsen  liegenden,  gar  nicht  zu  ihnen  gehörigen  Spritzkanälchen, 
der  Utriculus  prostaticus  und  auch  die  Harnröhre  mit  eingebettet  wurden. 
Die  Drüse  als  solche  ist  keine  Einheit,  sie  ist  ein  Konvolut.  Als  Organ  ist 
die  Prostata  dagegen  einheithch.  Ihre  drüsige  und  ihre  bindegewebig-muskulöse 
Komponente  stehen  beim  Erwachsenen  im  Verhältnis  von  5:1,  3:1  oder  2:1 
zueinander;  dementsprechend  schwankt  individuell  die  derbe  Konsistenz,  die 
um  so  größer  ist,  je  massiver  das  Gerüst  im  EinzelfaU  ist.  Aus  der  Lage 
der  einzelnen  Drüsen  zur  Harnröhre  folgt,  daß  die  Prostata  ringförmig  die 
Harnröhre  umgibt;  letztere  liegt  exzentrisch,  der  Vorderfläche  näher  als  der 
Hinterfläche,  da  die  hinteren  Drüsen  viel  stärker  entwickelt  sind  als  die  vorderen. 
Daraus  erklärt  sich  auch,  daß  die  Prostata  vorn  viel  niedriger  ist  als  hinten. 

Sie  hat  die  Form  einer  Eßkastanie,  deren  Basis  dem  Blasengrund  angeheftet 
ist;  nahe  der  Spitze,  Apex,  tritt  die  Harnröhre  heraus  (ein  wenig  vorn  von 
der  Spitze).  Die  der  Symphyse  zugewendete  vordere  Fläche  heißt  Facies 
anterior,  die  dem  Mastdarm  zugewendete  hintere  Fläche  Facies  posterior. 
Letztere  kann  man  gut  bei  der  rektalen  Untersuchung  des  Lebenden  fühlen  und, 
da  die  Prostata  wegen  des  nahen  Knochens  nach  vorn  nicht  ausweichen  kann, 
so  massieren,  daß  Prostatasekret  aus  der  Harnröhre  entleert  wird.  Bei  manchen 
Menschen  kommt  ein  scheinbarer  Samenfluß  während  der  Defäkation  durch 
Druck  des  abgehenden  Kotes  vom  Mastdarm  aus  vor,  in  WirkUchkeit  harmloses 
Prostatasekret,  das  auf  diese  Weise  rein  gewonnen  werden  kann.  Die  Mittellinie 
der  Hinterfläche  ist  leicht  vertieft;  man  begrenzt  durch  sie  einen  Lobus  dexter 
und  Lobus  sinister,  die  in  seltenen  Fällen  auch  iimerlich  getrennt  sein  kömien; 
gewöhnlich  hängt  aber  das  Gerüst  beider  zusammen,  die  Drüsen  sind  wegen 
ihrer  radiären  Anordnung  immer  getrennt.  Beide  Lappen  haben  je  eine  Seiten- 
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fläche.  Seitenflächen  und  Apex  lehnen  sich  an  den  weichen  Beckenboden  an. 
Die  Prostata  liegt  im  ganzen  innerhalb  des  Beckenraumes,  gehört  also  nicht 
zum  Damm,  obwohl  sie  mit  dem  Messer  von  doi-t  aus  am  besten  erreichbar 
ist;  der  Beckenboden  muß  dabei  durchtrennt  werden.  Vom  Bauchfell  wird 
sie  nur  ausnahmsweise  erreicht,  gewöhnlich  hegt  zwischen  dem  oberen  Rand 
und  der  Umschlagsstelle  des  Bauchfells  in  der  Excavatio  rectovesicalis  ein 
Zwischenraum,  der  so  hoch  ist  wie  die  Prostata  selbst  (Abb.  219). 

Das  Stück  der  Prostata,  welches  zwischen  den  Spritzkanälen  für  den  Samen 
und  dem  Beginn  der  Harnröhre  eingeschlossen  ist  (Abb.  226),  wird  als  besonderer 
Lappen  unterschieden,  obgleich  es  kontinuierlich  mit  dem  übrigen  Prostata¬ 
gewebe  zusammenhängt,  Lobus  medius.  Bei  den  nicht  seltenen  Vergrößerungen 
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Abb.  231.  Prostata,  Mensch.  Übersichtsbild.  Elastische  Fasern  dunkel  getönt. 


gerade  dieses  Abschnittes  wird  der  Vorsprung  des  Lobus  medius  in  das  Blasen¬ 
innere  und  in  den  Beginn  der  Harnröhre  hinein  um  so  deuthcher  (Uvula,  S.  387). 

Bei  älteren  Leuten  wird  diese  Stelle  häufig  zum  ernsthclien  Hindernis  beim 
Harnlassen;  gerade  sie  und  ihre  eventuellen  Veränderungen  kann  man  vom 
Mastdarm  aus  nicht  fühlen. 

Die  Oberfläche  der  Prostata  ist  nur  hinten  und  seitlich  glatt,  nach  vorn  zu  ziehen  Kapsel  und 
Züge  von  Bindegewebe  und  glatter  Muskulatur  gegen  das  Becken  zu  (Abb.  211). 

Soweit  sie  zwischen  Prostata  und  Schambein  liegen,  heißen  sie  Ligament a  pubo- 
prostatica  (S.  384),  weiter  oben  zwischen  Blase  und  Schambein  Ligamenta 
pu bo vesi calia.  Sie  sind  zu  zwei  Zügen  vereinigt,  zwischen  welche  vom  Becken- 
iiinenraum  aus  eine  mediane  Orube  eindringt.  Am  glatten  Teil  der  Prostataoberfläche 
liegt  die  derbe  bindegewebige  Kapsel  frei  vor,  welche  das  ganze  Organ  umhüllt, 
auch  an  dem  vorderen  Teil,  welclier  von  den  nach  vorn  abschwenkenden  ,, Liga¬ 
menten“  verdeckt  ist.  Zwischen  Prostata  und  Mastdarm  findet  sich  eine  Binde- 
gewebsplatte,  welche  besonders  derb  und  weiß  nach  dem  Becken boden  zu  ist  und  hier 
mit  der  Fascia  endopelvina  in  Zusammenhang  steht;  an  sie  gerät  der  Chirurg  zuerst, 
der  vom  Damm  aus  seitlich  an  die  Prostata  herangeht.  Venen,  die  längs  der  Vorder¬ 
fläche  des  Mastdarmes  verlaufen,  weisen  hier  den  richtigen  Weg,  so  daß  vor  der  Vor- 
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derwaiul  des  Darmes  vorsiclitig  ausgewichen  werden  kann.  Kranialwärts  wird  das 
Bindegewebe  lockerer.  Man  nennt  es  Septum  rect ovesi cale;  in  ihm  liegen  auch 
die  Samen  bl  äschen  und  Ampullen. 

Bei  pathologischen  Vergrößerungen  des  Drüsengewebes  der  Prostata  spricht 
man  ebenfalls  von  einer  ,, Kapsel“,  welche  die  Drüsenwuclieriing  (Adenom)  umhüllt. 
Sie  ist  nicht  mit  der  normalen  Kapsel  identisch,  sondern  unveränderte  Rindensub- 
stanz  der  Drüse,  aus  welcher  die  pathologischen  Knoten  im  Innern  leicht  heraus¬ 
gelöst  werden  können.  Wird  dabei  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  mitentfernt, 
so  kann  diese  Hülle  benutzt  werden,  um  die  dm’chscbnittenen  Enden  einander  zu 
nähern  und  zu  vereinigen.  Dies  macht  sich  der  Chirurg  bei  Prostataoperationen 
zunutze.  Der  Venen plexus  am  Grunde  der  Blase  erstreckt  sich  in  das  Gewebe  zwischen 
Prostata  und  Schambein  hinein,  Plexus  vesi copr ost ati ciis. 

Die  eigentlichen  Drüsen  sind  verzweigte  tubuloalveoläre  Gänge,  deren 
weites  Lumen  Prostatasekrete  bis  zur  nächsten  Ejakulation  aufbewalirt  (Abb. 
232).  Die  Gänge  münden  meistens  in  der  Nische  zwischen  Colliculus  seminalis 
und  Harnröhrenwand  (Abb.  231).  Die  Drüsen  gegen  die  Symphyse  zu  sind 
besonders  kurz  und  ampullär.  vSie  münden  in  die  vordere  Wand  cler  Harnröhre. 
In  der  Medianlinie  der  letzteren  fehlt  das  Drüsengewebe  ganz.  Hier  ist  die  Wand 
rein  muskulös,  ein  Bestandteil  des  Sphincter  vesicae  (Lissosphincter,  S.  389). 
Die  seitlichen  und  hinteren  Drüsen  sind  reich  verzweigt ;  sie  sind  der  Haupt - 
drüsenanteil  des  Organes.  Sie  münden  auch  mit  feinen  punktförmigen  Öff¬ 
nungen  auf  dem  Samenhügel  (siehe  Pars  prostatica  der  Harnröhre)  und  in 
den  Utriculus  prostaticus. 

Das  Ejakulat  besteht  wesentlich  aus  Prostatasaft  und  aus  dem  Inhalt  der 
Cowper  sehen  Drüsen,  Samenbläschen  und  Ampullen.  Bei  einem  kurz  folgenden 
zweiten  Ejakulat  ist  der  Hauptinhalt  diesen’  Drüsen  verbraucht,  dafür  vird  der 
Inhalt  des  Nebenhoden  ausgespritzt.  Bei  weiteren  Ejakulaten  sind  nur  wenige 
Samenfäden  mehr  in  ihm  zu  finden,  dafür  sondern  die  Drüsen  Avieder  mehr 
Sekret  ab,  doch  werden  auch  diese  durch  geschlechtliche  Exzesse  geschädigt. 
Weitaus  am  stärksten  von  allen  drüsigen  x4bsonderungen  ist  der  Prostatasaft 
am  Samen  beteiligt. 

Das  Epithel  ist  zylindrisch,  in  einfacher  Reihe,  manchmal  auch  zweireihig. 
Ealtenartige  Erhebungen  können  wie  Zotten  aussehen,  welche  in  die  Lichtung 
hineinragen,  weil  die  Basalmembran  sehr  dünn  und  deshalb  schwer  zu  sehen  ist. 
Das  bindegewebige  Zwischengerüst  zwisclien  den  einzelnen  Drüsenalveolen  ist 
von  glatten  Muskelzellen  durchzogen  und  reich  an  elastischen  Fasern.  Das 
Zvdschengewebe  gibt  nach,  je  mehr  Sekret  ausgeschieden  wird,  kann  aber  dann 
plötzlich  durch  seine  Kontraktion  den  Inhalt  lierauspressen.  Umgekehrt  wie 
in  den  Schwellkörpern  ist  die  glatte  Muskulatur  hier  während  der  Ruhe  schlaff 
und  bei  der  Ejakulation  gestrafft.  Quergestreifte  Muskelfasern  der  Damm¬ 
muskulatur,  welche  die  Spitze  der  Prostata  umgeben  (M.  sphincter  vesicae 
externus  s.  urethrae  membranaceae)  können  auf  die  Drüsen  mit  einwirken. 

Das  Sekret  ist  in  Form  feinster  Lipoidkörnchen  im  Inneren  der  Zellen  vor¬ 
gebildet  (Abb.  232).  Der  abgeschiedene  Prostatasaft,  von  dem  man  beim 
Lebenden  manchmal  durch  Massieren  vom  Mastdorm  aus  ein  Tröpfchen  rein 
aus  der  Harnröhre  auspressen  kann,  ist  eine  Aufsebwemmung  solcher  Körnclieu, 
die  wie  gewässerte  Milch  aussieht  und  den  für  den  menschlichen  Samen 
charakteristischen  Sj)ermageruch  hat.  Das  gallertige  vSekret  der  Samenbläschen 
löst  sich  nicht  in  ihm;  daraus  wird  geschlossen,  daß  es  sich  mit  dem  Neben¬ 
hodensekret  mischt,  denn  im  Ejakulat  verschwinden  die  geleeartigen  Klumpen 
sehr  bald.  Das  Prostatasekret  ist  oft  innei’halb  der  Drüse  in  einer  eingedickten, 
konzentrieren  Form  deponiert,  nämlich  als  geschichtete  Körper,  welche  äußerlich 
den  Amylumkörnern  der  Pflanzen  gleichen  (Abb.  232).  Es  regt  die  Bewegungen 
der  Samenfäden  an,  die  erst  durch  den  Prostatasaft  das  lebhafte  Gewimmel 
zeigen,  welches  dem  normalen  Samen  eigen  ist. 
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Die  Samenfäden  beginnen  sieb  innerhalb  des  Organismus  im  Nebenhoden 
spontan  zu  bewegen,  jedoch  wird  die  Bewegung  erst  lebhaft  beim  Hinzutritt  von 
Prostatasaft.  Ist  die  Bewegung  durch  Veränderungen  des  umgebenden  Medium 
zum  Stillstand  gekommen,  so  entfacht  sie  neuhinzutretendes  Prostatasekret  wieder. 
Dies  ist  jedoch  nur  dann  möglich,  wenn  die  Bewegungsenergie  der  Spermien  durch 
äußere  Einflüsse  gehemmt,  nicht  wenn  sie  durch  lange  dauernde,  vorhergehende 
Bewegungen  erschöpft,  das  Uhrwerk  also  gleichsam  abgelaufen  ist.  (Dieser  Passus 
nach  unveröffentlichten  Untersuchungen  von  Dr.  Reden z.) 

Der  Prostatasaft  ist  an  der  Bildung  von  besonderen  Kristallen  im  erkalteten 
Ejakulat  beteiligt,  das  der  Arzt  bei  fraglicher  Impotenz  untersucht,  um  das  Vor¬ 
handensein  oder  Fehlen  von  normalen  Samenfäden  festzustellen;  doch  muß  die 
nötige  Phosphorsäure  für  die  Kristalle  von  den  übrigen  Spermabestandteilen  geliefert 


Abb.  232.  Prostata,  Hingerichteter.  Stark  vergrößertes  Bild. 

werden  (Spermakristalle,  Böttchers  die  Kristalle).  Die  Kristalle  enthalten 
diejenige  Substanz  des  Prostatasaftes,  welche  typisch  nach  Sperma  riecht. 

Die  Blutzufuhr  geschieht  aus  den  Arteriae  vesicales  inferiores  und  Aa.  liaemor-  Oefüße  und 
rlioidales  mediae.  Die  Venen  münden  in  den  oben  genannten  Plexus.  Sie  können  bei 
alten  Individuen  stark  erweitert  sein.  Die  Nerven  stammen  aus  dem  sympathischen 
und  paräsympathischen  Plexus.  G-anglien zellen  liegen  nicht  selten  im  G-erüst  der 
Drüse. 

ß)  Die  CovwERschen  Drüsen. 

Die  Glandulae  bulbourethrales  (Cowperi)  des  Mannes  liegen 
bhnden  Ende  des  Bulbus  nahe  der  Pars  membranacea  urethrae  (Abb.  219).  220’,  233 
Sie  sind  nicht  immer  zu  finden  außer  auf  Serienschnitten  mit  dem  Mikroskop, 
weil  sie  nicht  nur  von  einem  Mantel  von  quergestreiften  Fasern  der  Dammuskeln 
umhüllt  sind,  sondern  weU  die  Verzweigungen  der  Drüse  oft  dmch  Muskeln 
quergestreifter  und  glatter  Art  so  auseinander  gedrängt  werden,  daß  das  Drüsen- 
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gewebe  auf  ein  ziemlich  ausgedehntes  Gebiet  verzettelt  ist.  Deshalb  sind  Größen¬ 
angaben  für  che  Drüse  schwer  zu  machen.  Ist  sie  kompakt  und  gut  begrenzt, 
so  ist  sie  etwa  erbsengroß,  von  gelblichbrauner  Farbe.  Zwischen  der  Prostata 
und  den  beiden  CowPERschen  Drüsen  hegt  der  weiche  Beckenboden.  Die  ,, Aus¬ 
führgänge sind  etwa  so  dick  wie  eine 
Stopfnadel  und  ca.  6  cm  lang  (Abb.  226); 
sie  ziehen  schräg  durch  das  Schw  amm - 
gewebe  des  unpaaren  Schwellkörpers 
hindurch  und  münden  weiter  vorn  schhtz- 
förmig  in  die  Fossa  bulbi  der  Harn¬ 
röhre  (S.  461).  Neben  den  ausgebildeten 
CowPERschen  Drüsen  kommen  nicht 
selten  blind  endigende  Kanäle  vor,  die 
nicht  oder  wenig  verzweigt,  aber  sonst  ge¬ 
rade  so  wie  jene  gebaut  sind:  akzesso¬ 
rische  Cowper  sehe  Drüsen  (Abb.  233). 

Das  sezernierende  Epithel  kleidet 
nicht  nur  die  Endkammern  des  Drüsen¬ 
baumes,  sondern  auch  den  langen  ,, Aus¬ 
führgang'  aus.  Zum  Unterschied  von 
anderen  Drüsen  gibt  es  im  letzteren 
kein  Deckepithel,  welches  lechghch  die 
Wand  gegen  den  Inhalt  abschließt,  son¬ 
dern  die  Drüse  liefert  bis  zu  ihrer  Mün¬ 
dungsstelle  Sekret.  Richtiger  ist  es  des¬ 
halb  von  einem  Stammschlauch  und 
seinen  Ästen  zu  sprechen.  Anfangs  sind 
die  Äste  kurz  und  spärlich,  gegen  das 
Ende  zu  werden  sie  zahlreich  und  stark 
verzweigt  (Abb.  233),  besonders  beim 
Erwachsenen.  Denn  in  dem  Muskel¬ 
gewebe  hinter  dem  Bulbus  können  sie 
sich  freier  ausdehnen  als  mnerhalb  des 
Schwammgewebes  des  Schwellkörpers. 
Die  Äste  des  eigentlichen  Drüsenkonvo¬ 
lutes  sind  ampullär  erweitert  (Abb.  234). 
Die  Ampullen  fassen  beträchtliche  Men¬ 
gen  von  Sekret,  welches  nur  während 
der  Ejakulation  durch  die  glatte  und 
quergestreifte  Muskulatur  herausgepreßt 
wird. 

Die  Zellen,  welche  die  Wand  der  End¬ 
schläuche  der  Ampullen  und  des  Stamm¬ 
schlauches  auskleiden,  sind  hell,  ein¬ 
schichtig,  zylindrisch.  In  den  Ampullen 
können  sie  abgeplattet ,  im  Stamm¬ 
schlauch  mehrreihig  zylindrisch  sein.  Sie 
gleichen  Schleimzellen,  der  Inhalt  der  Zellen  bläut  sich  mit  HämatoxyUn  \^^e 
Schleim,  besonders  in  den  Lichtungen  der  Ampullen.  Allerdings  läßt  sich  diese 
Ai’t  Schleim  nicht  mit  Essigsäure  ausfällen.  Das  Sekret  wird  bei  der  Ejakulation 
höchstwahrscheinlich  zuerst  herausgeschleudert.  Es  scheint,  daß  die  Sekrete 
der  einzelnen  Genitaldrüsen  schuß  weise  getrennt  ausgestoßen  werden  und  sich 
erst  im  Ejakulat  richtig  mischen. 


Abb.  233.  Glandulae  bulbourethralcs  (Cow- 
peri).  Fötus  von  21  cm  Länge.  Wachsplatten- 
inodell  (A.  Lichten berg,  Anatomie  Heidelberg, 
siehe  Anatomische  Hefte  190G,  Tafel  15/16, 
Abb.  1).  A  A  akzessorische  Cowpersche  Drüsen 
(intrabulbär  gelegen). 
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Die  Blut  Zufuhr  geschieht  durch  Ästchen  der  A.  bulbi  (A.  pudenda  interna).  Gefäße  und 
Die  Nerven  stammen  höchstwahrscheinlich  aus  dem  Plexus  hypogastricus.  Nerven 

y)  Pars  prostatica  urethrae. 

Die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  ist  so  lang  wie  die  Prostata  hoch  ist  (3  bis 
4  cm).  Sie  verläuft  fast  senkrecht,  ein  wenig  nach  vorn  konkav  gebogen.  Das 
obere  und  untere  Ende  sind  enger  als  der  mittlere  Abschnitt,  der  am  weitesten 
von  der  ganzen  Harnröhre  ist.  Außer  beim  Durchtritt  von  Flüssigkeiten  drängt 
der  Tonus  der  Prostatamuskeln  die  Vorderwand  an  die  Hinterwand  an;  statt 
einer  Lichtung  ist  nur  ein  feiner  Spalt  vorhanden  (Abb.  231).  Auf  der  Hinter- 


Kiniiiiindiiiig  von  DrQsoiign nj>;(*n 
iu  den  Uniiptgung 

ZyUnderei>ithel  der  SohlrtuL’Iu* 


Abb.  234.  Gland  lila  bulbourctliralis.  Schnittbild.  Starke  Vergrößerung, 


wand  verläuft  eine  longitudinale  Leiste,  Crista  urethralis,  welche  sich  oft 
in  der  Medianlinie  bis  in  die  Uvula  vesicae  fortsetzt  und  auf  dem  Querschnitt 
halbmondförmig  aussieht.  Die  höchste  Anschwellung  ist  der  Samenhügel, 
Colliculus  seminalis,  weil  hicu-  die  beiden  Spritzkanäle,  Ductus  ejaculatorii, 
mit  feinen  schhtzförmigen  Öffnungen  münden;  z^vischen  ihnen  liegt  eine  feine 
unpaare  Öffnung,  welche  in  den  blind  endigenden  Utriculus  prostaticus 
s.  Uterus  masculinus  führt,  ein  Derivat  des  MüLLERschen  Ganges  beim 
Manne.  Bei  aufsteigender  eiteriger  Erkrankung  der  Harnröhre  (Gonorrhöe) 
kann  dieses  Kanälchen  leicht  infiziert  und  eine  Quelle  immer  neu  aufflammender 
Entzündungen  werden.  Die  Ausführgänge  der  Prostata  münden  in  der  Nische 
zwischen  der  Crista  urethralis  und  der  Harnröhrenwand,  aber  auch  auf  dem 
Samenhügel,  in  den  Utriculus  prostaticus  und  in  ganz  winzigen  Exemplaren 
dem  Samenhügel  gegenüber. 
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Beim  Katheterisieren  der  Blase  ist  auf  den  Vorsprung  des  Samenhügels  an  der 
Hinterwand  der  Pars  prostatica  Rücksicht  zu  nehmen.  Der  Katheter  darf  nicht  zu 
dünn  sein,  die  Spitze  muß  der  Vorderwand  der  Harnröhre  folgen,  sonst  bleibt  er  leicht 
an  dem  Vorsprung  der  Hinterwand  hängen.  Manche  Katheter  haben  eine  nach  vom 
gekrümmte  Spitze,  welche  in  schwierigen  Fällen  leichter  über  den  Samenhügel 
hinweghilft  als  eine  gerade  Spitze. 

Die  Schleimhaut  ist  in  feine  Längsfältchen  gelegt,  welche  beim  Passieren  des 
Harnstrahles  entfaltet  werden  können.  Das  Epithel  ist  gleich  dem  der  Blase  gebaut. 
Die  Tunica  propria  ist  reich  an  elastischen  Fasern,  besonders  in  der  Crista  urethralis 
(Abb.  231),  welche  fest  zusammengepackte  Fafserzüge  und  zwischen  ihnen  kavemen- 
artige  Bluträume  enthält.  Der  Austritt  des  Samen  wird  nur  bei  der  Ejakulation 
gestattet,  dabei  werden  die  elastischen  Elemente  gedehnt,  und  die  Bluträume  ent¬ 
leeren  sich.  Der  Sphincter  vesicae  verhindert  einen  Eintritt  des  Samen  in  die 
Harnblase.  Bei  funktionellen  Störungen  kann  ein  Versagen  dieses  Verschlusses 
zur  Unfruchtbarkeit  desj  Mannes  führen,  weil  der  Same  bei  der  Erektion  den 
falschen  Weg  nimmt  und  nicht  ejakuliert  wird. 

Beim  schlaffen  Glied  hält  die  glatte  Muskulatur  der  Prostata  die  Lichtung  der 
Harnröhre  geschlossen  und  verhindert,  daß  Sekret  in  die  Spritzkanäle  auf  steigen 
kann.  Bakterien  (Gonorrhöe  u.  a. )  können  durchschlüpfen  und  von  hier  aus  den 
Weg  zum  Nebenhoden  und  Hoden  finden. 

Der  Sphincter  vesicae  zerfällt  in  einen  glatten  Lissosphinkter  (s.  Sph. 
ves.  internus)  und  einen  quergestreiften  Rhabdosphinkter  (s.  Sph.  ves.  ex- 
ternus,  Abb.  240).  Der  erstere  folgt  unmittelbar  auf  die  Schleimhaut  der  Pars  pro¬ 
statica  in  einer  Strecke,  welche  vom  oberen  Rand  etwa  1  cm  breit  abwärts  reicht. 
Er  verschließt  die  Blase  gegen  den  Samen.  Die  quergestreiften  Muskelfasern  sind 
beim  Verschluß  gegen  den  Urin  mitbeteiligt.  Sie  liegen  weiter  nach  dem  Gliede  zu 
und  umhüllen  die  Prostata  von  außen,  besonders  ihre  Spitze.  Durch  willkürliches 
krampfhaftes  Zuquetschen  dieses  Muskels  kann  dem  Einführen  eines  Katheters 
oder  Boules  kräftiger  Widerstand  geleistet  und  die  Gefahr  des  Abirrens  der  Katheter¬ 
spitze  (sielie  Pars  membranacea)  vergrößert  werden.  —  Ein  zu  dünner  Katheter 
kann  sich  bei  erweitertem  Utriculus  prostaticus  in  diesen  verirren. 


ö)  Pars  membranacea  urethrae. 

und  Die  Pars  membranacea  der  Harnröhre  ist  ihr  engster  und  kürzester  Teil 
(1  cm  lang).  Sie  reicht  von  der  Spitze  der  Prostata  bis  zum  Eintritt  in  den  un- 
paaren  Schwellkörper  (Abb.  211,  230a)  und  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach  in  die 
Muskeln  des  weichen  Beckenbodens  eingebettet.  Das  Diaphragma  urogeni¬ 
tale,  welches  wir  beim  Damm  genauer  behandeln,  besteht  aus  quergestreiften 
und  glatten  Muskeln,  welche  quer  vom  einen  Schambein  zum  anderen  ziehen. 
Eine  dreieckige  Lücke  bleibt  offen,  deren  Basis  jene  Muskehi  und  dessen 
Spitze  das  Ligamentum  arcuatum  (Bd.  I,  S.  473)  formt;  in  die  Lücke  ist  die 
Pars  membranacea  genau  eingepaßt  und  so  fixiert,  auch  Pars  fixa  urethrae 
genannt  (Abb.  242).  Sie  wird  von  einem  Venenplexus  umschlossen,  welcher  sich 
eng  dem  Knochen  anschließt  (Abb.  227).  Die  Venen  sind  nicht  in  die  Muskeln 
eingebettet  und  können  deshalb  nicht  von  den  Muskeln  gesperrt  werden,  wie 
man  früher  annahm,  um  so  —  irrig  —  die  FüUung  der  Corpora  cavernosa 
bei  der  Erektion  zu  erklären. 

waji(iuii);  Die  Schleimhaut,  deren  Epithel  anfänglich  noch  wie  in  der  Blase  geformt 
ist,  dann  aber  in  mehrreihiges  hohes  Zylinderepithel  übergeht,  ist  in  Falten 
gelegt,  welche  beim  Passieren  von  Harn  oder  Samen  verstreichen.  In  der  Ruhe 
sieht  sie  auf  dem  Querschnitt  sternförmig  aus,  da  eine  dicke,  auf  die  Schleimhaut 
folgende  Ringschicht  von  quergestreiften  Muskeln,  Sphincter  urethrae 
membranaceae,  sie  durch  ihren  Tonus  zusammendrängt.  Die  Ringmuskeln 
sind  in  den  Rhabdosphincter  vesicae  (Sphincter  vesicae  externus)  fortgesetzt. 

Der  Bulbus  des  Gliedes  überragt  die  Pars  membranacea  um  ein  gutes  Stück  und 
bedeckt  sic  von  hinten  (Abb.  211).  Hier  liegen  ihr  die  Cowper  sehen  Drüsen  an,  welche, 
wie  wir  sahen,  genetisch  nicht  zu  ihr,  sondern  zur  Pars  cavernosa  gehören.  Die 
quergestreiften  Muskelfasern  der  Dammuskeln  können  sich  hier  ringförmig  um  die 
Harnröhre  zum  M.  compressor  urethrae  zusammenschließen.  Die  sog.  „spasmodische 
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Striktur“  ist  ein  Beweis  für  die  Fähigkeit  dieser  Züge,  auf  die  Lichtung  der  Harnröhre 
verengernd  zu  wirken.  Der  Muskelwiderstand  gegen  das  Einfüliren  eines  Instrumentes 
in  die  Blase  hat  im  allgemeinen  nur  in  der  Pars  membranacea  seinen  Sitz  (und 
in  der  Fortsetzung  ihres  Sphinkters  in  den  Rhabdosphinkter  vesicae).  Strikturen, 
die  weiter  nach  der  Blase  zu  sitzen,  kommen  durch  Veränderungen  (Wucherungen) 
des  Drüsengewebes  der  Prostata,  nicht  der  Muskeln  zustande,  namentlich  im  höheren 
Alter.  Sie  sind  stationär  und  nur  künstlich  zu  beseitigen ;  der  Muskel  Verschluß  ist  da¬ 
gegen  intermittierend,  er  verschwindet  von  selbst,  sobald  der  Muskelkrampf  aufhört. 

Durch  die  Nähe  des  Scham bogens  kann  die  Pars  membranacea  gehindert  sein 
auszuweichen  und  beim  Pall  rittlings  auf  den  Damm  quer  durchreißen. 

e)  Pars  cavernosa  urethrae. 

Die  Pars  cavernosa  der  Harnröhre  ist  von  den  drei  Abschnitten  am  längsten 
(ca.  20  cm  lang).  Sie  ist  vollständig  vom  unpaaren  Schwellkörper  eingehüllt. 
Am  hinteren  und  vorderen  Ende  liegt  eine  Erweiterung  des  Lumens,  sonst  ist 
die  Lichtung  ziemlich  gleich  eng.  Zuvorderst  sitzt  in  der  Eichel  die  Fossa 
navicularis,  deren  weitester  Durchmesser  dorsoventral  gerichtet  ist  (Abb.  226). 
Vor  ihr,  am  Orificium  urethrae  externum ,  ist  die  Lichtung  besonders  eng, 
schlitzförmig.  Die  Schleimhaut  ist  hier  oft  ein  wenig  geschwollen  und  quillt 
beiderseits  etwas  vor,  Labien.  Zu  hinterst  in  der  Pars  cavernosa  liegt  die 
Fossa  bulbi  (Abb.  226);  sie  entspricht  etwa  der  Mitte  des  Dammes.  Im 
ganzen  ergeben  sich  drei  weite  und  drei  enge  Stellen  der  Harnröhre.  Die  weiten 
sind  von  innen  nach  außen:  Mitte  der  Pars  prostatica,  Fossa  bulbi  und  Fossa 
navicularis.  Die  engen  sind  :  Orificium  urethrae  internum,  Pars  membranacea 
und  Orificium  urethrae  externum. 

Der  an  die  Pars  membranacea  anstoßende  Teil  setzt  die  Krümmung  der 
Harnröhre  um  die  Symphyse  herum  zunächst  aufwärts  fort,  Curvatura  inf  ra- 
pubica  (Abb.  226).  Er  gehört  mit  zu  der  Pars  fixa,  deren  wenigstverschieb- 
licher  Teil  allerdings  die  Pars  membranacea  ist.  Von  der  Stelle  ab,  wo  das 
Ligamentum  Suspensorium  penis  zu  Ende  ist,  welches  den  ansteigenden 
Teil  fixiert,  hängt  das  Glied  herab,  Pars  mobilis  (Abb.  211).  Die  Harnröhre 
in  ihm  macht  an  der  Übergangsstelle  eine  Krümmung,  deren  Konvexität  nach 
oben  gerichtet  ist,  Curvatura  praepubica.  Sie  kann  leicht  ausgeglichen 
werden,  indem  man  die  Pars  mobihs  anhebt;  bei  der  Erektion  nimmt  sie  von 
selbst  diese  Lage  an. 

Die  Katheter  zur  künstlichen  Entleerung  der  Harnblase  haben  nur  eine  Haupt¬ 
krümmung,  welche  der  Curvatura  infrapubica  entspricht.  Dagegen  nehmen  die 
Katheter  auf  die  Curvatura  praepubica  keine  Rücksicht;  man  drängt  vor  dem 
Einführen  des  Instrumentes  das  Glied  gegen  die  vordere  Bauch  wand  und  hat 
dann  keine  Schwierigkeiten.  In  der  Fossa  bulbi  kann  die  Spitze  eines  zu  feinen 
Katheters  einen  falschen  Weg  nehmen,  wenn  sie  eine  Falte  der  Schleimhaut  vor  sich 
herschiebt.  Die  folgende  Enge  in  der  Pars  membranacea  begünstigt  das  Ausweichen 
des  Instrumentes  aus  der  natüi’lichen  Richtung.  Katheter  von  7 — 8  mm  Durchmesser 
sind  für  eine  normale  Harnröhre  nicht  zu  dick;  sie  folgen  der  gegebenen  Straße 
am  besten.  Die  Curvatura  infrapubica  ist  nicht  so  fest  verankert,  daß  nicht  eine 
gewaltsame  Streckung  ohne  Gefahr  des  Zerreißens  möglich  wäre  (das  Zystoskox) 
ist  gerade  gestreckt  außer  an  seinem  Ende,  das  beim  Einfühien  in  der  Blase  sitzt, 
gleicht  also  die  Curvatura  infrapubica  aus). 

Die  Harnröhre  tritt  schräg  in  die  dorsale  Wand  des  unpaaren  Schwellkörpers 
ein  (Abb.  230  b),  anfänglich  ist  sie  dorsal  frei  von  Schwammgewebe.  Erst  nahe 
der  Curvatura  praepubica  ist  sie  ganz  von  kavernösem  Gewebe  eingehüllt  (Abb.  226). 
In  der  Eichel  liegt  die  Hauptmasse  des  Sch wammge wehes  nach  dem  Penisrücken 
zu,  also  gerade  umgekehrt  wie  am  anderen  Ende. 

Die  Schleimhaut  ist  durch  die  ganze  Länge  der  Röhre  von  zylindrischem, 
mehrreihigen  Epithel  bedeckt;  in  der  Fossa  navicularis  wird  es  platt  und  geht 
ohne  Grenze  in  die  Ej^idermis  am  Orificium  externum  über.  Die  Tunica  propria 
ist  reich  an  elastischen  Fasern.  Die  Dehnbarkeit  der  Schleimhaut  beruht  aber 
hauptsächlich  auf  ihren  zahlreichen  hohen  Längsfalten,  welche  so  weit  ausladen, 
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daß  der  Querschnitt  einem  Stern  mit  verästelten  Strahlen  gleicht  (Abb.  235). 
Nach  vorn  zu  nimmt  die  Stärke  der  Verästelung  ab,  in  der  Fossa  navicularis 
ist  die  Lichtung  eine  einzige  sagittal  gestellte  Spalte.  In  der  Regel  sitzt  an  dem 
der  Harnröhrenöffnung  abgewendeten  Ende  der  Fossa  navicularis  eine  niedrige 
Querfalte,  welche  von  der  dorsalen  Seite  der  Wand  ausgeht  und  halbmond¬ 
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fossae  navicularis  (Gu^RiNsche 
Falte).  Wegen  dieser  Falten 
müssen  Instrumente,  welche  in  die 
Harnröhre  eingeführt  werden,  zu¬ 
nächst  mit  der  Spitze  den  Kontakt 
zur  unteren  Wand  einhalten,  damit 
sie  nicht  hängen  bleiben.  Später 
muß  umgekehrt  die  Spitze  der 
dorsalen  Wand  anliegen,  um  das 
Hängenbleiben  in  der  Fossa  bulbi 
und  am  Samenhügel  zu  vermeiden. 

Die  Längsfalten  in  der  Haupt¬ 
strecke  der  Pars  cavernosa  sind  in 
der  Fossa  bulbi  ganz  besonders 
hoch  und  reich  verästelt.  Aus 
ihnen  lösen  sich  zwei  ab,  welche 
als  selbständige  Gänge  weiter  auf 
die  Harnblase  zu  verlaufen  und 
nichts  anderes  sind  als  die  Stamm- 
schläuche  der  CowPERschen  Drüsen 
(Al)b.  235).  Versprengte  akzessori¬ 
sche  Co\\T"ERsche  Drüsen  kommen 
außerdem  vor  (Abb.  233).  Die  Falten 
verstreichen  nur  teilweise  bei  der 
natürlichen  Dilatation  der  Harn¬ 
röhre  und  kehren  auch  bei  ex¬ 
tremen  künstlichen  Erweiterungen 
wieder  an  der  alten  Stelle  und  in 


Al)l).  235.  Schlei  iiiliaut  der  juiliinlicheu  llarn- 
röhrc,  Hingerichteter,  20  Jahre  alt.  Die  Schleimhaut 
ist  aus  der  übrigen  Wand  lierausgelöst;  mau  sieht  die 
basale,  der  Tuuica  ])roi)ria  zugeweudete  Fläche.  Das 
spaltförmige  Lumen  ergibt  sich  aus  der  Form  der  Falten; 
es  ist  nicht  gezeichnet.  Proximale  Partie  der  Pars  caver¬ 
nosa  an  der  Einmündung  der  Cowpcrschen  Drüsen. 
Eigenes  Wachsplattenmodell  in  äOfaciier  Vergrößerung. 
Die  proximale  Schnittfläclie  sieht  nach  oben,  der  Harn¬ 
strahl  würde  nach  unten  laufen.  (Pubiiziert  von 
A.  Lichten  borg,  1.  c.  Tafel  11/12.) 


der  alten  Form  wieder.  Unverän¬ 
derlich  sind  die  Buchten,  welche 
im  proximalen  Teil  der  Pars  caver¬ 
nosa  überall  auf  den  Kuppen,  an 
den  Seiten  und  in  den  Tiefen  der 
Falten  sitzen.  Sie  haben  ein  ganz 
anderes  Epithel  als  ihre  Umgebung, 
nämlich  einschichtiges  helles,  nicht 
sehr  hohes  Zylindere])ithel  mit  hellem  Protoplasma.  Die  Zellen  gleichen  den  Epi- 
thelien  der  CowPERschen  Drüsen  und  liefern  wie  diese  ein  schleimartiges  Sekret, 
das  die  Harnröhrenschleimhaut  schlüpferig  erhält.  Während  die  CowPERschen 
Drüsen,  die  wahrscheinlich  besonders  hohe  Entfaltungen  dieses  Epithels  sind,  zu 
Genitaldrüsen  geworden  sind,  bleiben  die  Epithelien  der  Harnröhre  im  Dienst 
der  Harnabfuhr.  Die  mehrzeiligen  hochzylindrLsehen  E])ithelien  auf  den  Falten 
sind  reine  Decke])ithelien,  die  nicht  sezernieren.  Ich  rechne  alle  sezernierenden 
Teile  zu  den  Glandulae  urethrales  (LiTTREsche  Drüsen).  Die  einfaclisten 
Formen  sind  flache  Dellen  der  Schleimhaut,  welche  mit  dem  hellen  spezifischen 
Epithel  ausgekleidet  sind.  Diese  intraepithelialen  Drüsen  sind  die  ein¬ 
fachsten  Formen  von  mehrzelligen  Drüsen  in  unserem  Körper  überhaupt. 
Die  nächsthöhere  Form  sind  Verbände,  die  ebenfalls  intraepithelial  liegen. 
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aber  bereits  eine  Blase  mit  engem  Ausführloch  formen  (wie  die  Drüsen  der 
Ductuli  efferentes  des  Nebenhodenkopfes).  Am  höchsten  stehen  entsprechende 
Blasen  oder  Schläuche,  welche  nicht  innerhalb  des  Epithelverbandes  bleiben, 
sondern  in  die  subepithehalen  Bindegewebsschichten  geraten  und  sich  besonders 
in  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  den  Schleimhautfalten  und  in  der 
dehnbaren,  alle  umhüllenden  Tunica  propria  ausbreiten.  Eine  buchtige,  primitive 
Form  dieser  subepithelialen  und  sub mukösen  Drüsen  zeigt  das  Modell 
Abb.  236.  Die  großen  sind  langgestreckt  und  häufig  verzweigt. 

Man  nennt  vielfach  die  buchtigen  Formen  ,,Lacunae  urethrales“.  Ich  verwende 
diesen  Namen  lediglich  für  solche  Aus  buch  tim  gen,  welche  kein  spezifisches  Epithel 
haben  und  welche  nicht  sezernieren  (siehe  unten:  Krypten). 

Die  intraepithelialen  Drüsen  enthalten  oft  einen  kugligen  Einschluß  von  hellem 
Sekret,  welches  im  Liimen  verweilt.  Desquamierte  abgefallene  Epithelien  können 
darin  enthalten  sein.  —  Besonders  große  Drüsen  finden  sich  nahe  der  äußeren 
Harnröhrenöffnung.  Sie  können  auch  auf  die  Spitze  der  Eicliel  verschoben  sein 
und  sogar  mit  eigenen  Öffnungen  münden  (parure thr ale  G-änge,  S.  451).  Aus¬ 
nahmsweise  liegen  akzessorische  Gänge  im  Frenulum  und  in  der  Eaphe  der  Vorhaut 
oder  im  Penisrücken. 

Eine  so  faltenreiche  und  mit  Drüsen  buchten  und  -Schläuchen  versehene  Schleim¬ 
haut  wie  die  der  Harnröhre  eignet  sich  zur  Einnistung  von  Bakterien.  Die  Schlüpfrig- 
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Abb.  23G.  Glandulae  urethrales  aus  der  Fossa  navicularis.  WachsDlatteiunodell  135 mal  vergrößert. 
Die  mittlere  der  drei  Drüsen  (die  größte)  ist  halb  eniffnet ,  ihr  äußei'er  Kontur  ist  durch  eine  gestriclielte 
Linie  angegeben.  (A.  Lichtenberg,  1.  c.  Taf.  11/12.  Abb.  7.) 

keit  und  die  Spülung  durch  den  Harn  verhindern  in  der  Norm  ein  Eindringen  von 
Schädlingen,  aber  beim  Koitus  von  der  Vagina  der  Frau  aus  eindringende  pathogene 
Organismen  fassen  trotzdem  Fuß  und  können  dann  leicht  zur  Ausbreitung  kommen. 
Sie  sind  schwer  zu  entfernen.  Alle  Harnröhrenentzündungen  sind  sehr  hartnäckig 
(Gonorrhöe),  besonders  wenn  sie  die  besonders  buchtenreiche  hintere  Strecke  er¬ 
reicht  haben.  Die  Heilung  nach  ulzerierenden  Entzündungen  führt  häufig  zu 
narbigen  Verengerungen  (Strikturen),  die  an  jeder  Stelle  der  Pars  cavernosa  sitzen 
können.  Sie  sind  von  den  früher  erwähnten  Verengerungen  spastischer  oder  drüsiger 
Art  in  der  Pars  membianacea  und  Pars  prostatica  der  Harnröhre  wohl  unterschieden. 

Bei  übermäßiger  Sekretion  der  Glandulae  urethrales  entwickelt  sich  die  Urethro- 
rhöe,  welche  Samenfluß  Vortäuschen  kann.  Gewöhnlich  ist  im  Samen  nur  wenig 
Harnröhrensekret  vorhanden. 

Die  Längsfalten  der  Schleimhaut  haben  häufig  seitliche  Divertikel,  welche 
blind  endigen.  Sie  sind  in  der  Regel  so  gestellt,  daß  ihr  Grund  nach  der  Blase 
zu,  dem  Harnstrahl  entgegen  gerichtet  ist  (Abb.  235).  Das  Epithel  ist  das  gleiche 
wie  das  Deckepithel  der  Falten  selbst,  es  sezerniert  nicht.  Solche  Vertiefungen 
von  Schleimhäpten  heißen  allgemein  Krypten.  In  der  Harnröhre  nennt  man 
sie  Lacunae  urethrales  (Morgagni).  Doch  sind  darunter  vielfach  auch  die 
buchtigen  Formen  der  Drüsen  verstanden  worden  (siehe  oben).  Ich  beschränke 
die  Bezeichnung  „Lakunen“  lediglich  auf  die  Krypten  und  brauche  beide  Namen 
als  Synonyme.  Die  größten  Lakunen  sitzen  an  der  dorsalen  Wand  der  Harn¬ 
röhre,  wo  ihre  Öffnungen  manchmal  als  eine  Längsreihe  von  Pünktchen  in  regel¬ 
mäßigen  Abständen  zu  sehen  sind.  Kleine  Krypten  kommen  aber  über  die 
ganze  Wand  der  Harnröhre  verteilt  vor. 
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Die  Krypten  sind  durch  ihre  Kichtung  und  die  Lage  ihrer  Öffnung  für  den  Ham- 
strahl  nicht  zugänglich,  dagegen  wohl  für  pathogene  Keime,  welche  gegen  die  Blase 
hin  aufsteigen.  Sie  sind  als  Schrittmacher  füi*  aszendierende  Infektionen  gefürchtet 
(Gonorrhöe). 

Die  Gefäße  und  Nerven  der  Harnröhre  sind  die  gleichen  wie  die  beim  Gliede 
erwähnten  (S.  452).  Die  Schleimhaut  ist  ganz  besonders  reich  an  Lymphgefäßen. 

d)  Der  Same. 

Auf  die  Einzelheiten  der  Bestandteile  des  Samen,  Sperma,  werde  ich 
hier  nicht  eingehen.  Sie  sind  beim  Hoden  und  bei  den  Genitaldrüsen  be¬ 
schrieben.  Doch  sollen  hier  die  wesentlichen  Punkte  für  die  Beurteilung  des 
Samen  zusammengestellt  und  ergänzt  werden. 

Die  Samenfäden  sind  nicht  der  einzige,  aber  für  die  Befruchtung  wichtigste 
Bestandteil  des  Samen.  Fehlen  sie,  so  ist  keine  Zeugung  möglich.  Bei  un¬ 
fruchtbaren  Ehen  ist  deshalb,  soweit  der  Mann  in  Betracht  kommt,  in  erster 
Linie  darauf  zu  achten,  ob  das  Ejakulat  Spermien  enthält  und  ob  diese  normal 
sind.  Darüber  entscheidet  allein  das  Mü^roskop  (Potentia  generandi). 

Bei  der  Untersuchung  der  Beweglichkeit  der  Samenfäden  ist  auf  die  Temperatur 
zu  achten;  in  der  Kälte  stellen  auch  normale  Spermien  ihre  Bewegimgen  ein,  das 
Optimum  liegt  bei  35^  C.  —  Doppelköpfige  und  doppelgeschwänzte  (sogar  vier- 
scliwänzige)  Speiinien,  Kiesen-  und  Zwergspermien  kommen  gelegentlich  als  Miß¬ 
bildungen  beim  Gesunden  vor.  Im  krankhaft  veränderten  Samen  sind  die  Zahl, 
Beweglichkeit  und  das  Substrat  der  Samenfäden  ganz  anders  wie  beim  normalen. 

Samenfäden  ohne  Drüsensekrete  sind  ebensowenig  imstande  eine  Zeugung 
auf  natürlichem  Weg  zu  vermitteln  wie  Drüsensekrete  ohne  Samenfäden, 
obgleich  man  im  Tierversuch  Spermien  dem  Hoden  entnommen  und  durch 
ihre  künstliche  instrumenteile  Einführung  in  die  Geschlechtsteile  des  Weibchens 
Befruchtung  erzielt  hat.  Unter  ,,künsthcher  Befruchtung“  beim  Menschen 
versteht  man  ähnliche  ärztliche  Maßnahmen,  welche  bei  mechanischen  Hinder¬ 
nissen  für  die  Kohabitation  dennoch  die  Samenfäden  zur  Vereinigung  mit 
dem  Ei  im  Mutterleib  bringen  und  bis  dahin  sterile  Ehegatten  zeugungsfähig 
machen.  Aber  abgesehen  von  solchen  Experimenten  bei  Tier  und  Mensch  ist 
für  die  natürliche  Zeugung  eine  Vermischung  der  eigenthchen  Samenelemente 
mit  Sekreten  der  Geschlechtsdrüsen  notwendig;  der  richtig  zusammengesetzte 
Same  wird  auf  dem  natürlichen  Weg  an  die  richtige  Stelle  der  weiblichen  Ge¬ 
schlechtsorgane  ergossen  (Potentia  coeundi).  Die  Drüsensekrete  stammen, 
wie  wir  gesehen  haben,  der  Hauptsache  nach  aus  vier  Quellen:  den  Neben¬ 
hoden,  den  Ampullen  und  Samenblasen,  der  Prostata,  den  CowPERschen  Drüsen. 
Jede  von  ihnen  liefert  einen  eigenartigen  Saft.  Die  vor  den  Spritzkanälen 
liegenden  beiden  Sekretarten  sind  bereits  mit  den  Spermien  vereinigt  und 
unter  sich  gemischt,  wenn  die  Ejakulation  erfolgt;  bei  manchen  Tieren  gibt 
es  einen  besonderen  Mischraum  unmittelbar  vor  den  Spritzkanälen.  Die  beiden 
anderen  Sekretarten  treten  erst  während  der  Ejakulation  selbst  aus  den  Drüsen, 
in  denen  sie  bis  dahin  stagnieren,  zum  Samen  hinzu.  Sehr  häufig  werden  sie 
schußweise  entleert,  z.  B.  einige  Tropfen  reinen  Prostatasaftes  zuerst  und  dann 
erst  der  übrige  Same. 

Die  biologische  Bedeutung  der  einzelnen  Komponenten  des  Sperma  ist 
keineswegs  ganz  sichergestellt.  Männliche  Ratten  sollen  durch  Entfernung 
der  Samenblasen  und  der  Prostata  zeugungsunfähig  werden,  auch  bei  gut 
funktionierenden  Hoden.  Selbst  w^enn  die  Folgen  der  Eingriffe  als  solcher  dabei 
völlig  ausgeschaltet  sind,  ist  doch  die  Anwendung  auf  den  Menschen  proble¬ 
matisch,  da  die  Genitaldrüsen  außerordentlich  verschieden  und  gerade  bei  den 
Nagern  selir  eigenartig  sind.  Vom  reinen  Prostatasaft  des  Menschen  steht  fest, 
daß  er  unljewegliche  Samenfäden  zu  Bewegungen  anregt  und  schwach  beweg- 


Allgemeines. 


465 


liehe  in  lebhaftes  Gewimmel  versetzt.  Das  letztere  ist  der  übhehe  Vorgang, 
da  die  Samenfäden  im  Hoden  Nebenhoden  und  im  Samenleiter  bis  zu  den 
Mündungen  der  Spritzkanäle  hin  sich  nur  wenig  bewegen.  Erst  im  frischen 
Ejakulat  sieht  man  das  wirre  Durcheinander,  welches  für  das  normale  Sperma 
charakteristisch  ist.  Inwieweit  die  Sekrete  der  übrigen  Drüsen  ähnliche 
chemische  Wirkungen  ausüben,  ist  weniger  sicher.  Doch  ist  wohl  anzunehmen, 
daß  jedes  die  Rolle  eines  ganz  bestimmten  Enzymes  in  dem  Gemisch  über¬ 
nimmt,  um  den  Samenfäden,  denen  es  als  Vehikel  dient,  auch  wirklich  die 
höchste  Leistungsfähigkeit  zu  verleihen  und  etwaige  Schädlichkeiten  im  Ge¬ 
schlechtsapparat  der  Frau  bei  der  Kohabitation  zu  paralysieren. 

Auch  eine  physikalische  Rolle  der  Drüsensekrete  ist  anzunehmen.  Die 
Menge  von  200 — 300  Millionen  Spermatozoen ,  welche  durchschnittlich  auf 
einmal  ejakuliert  wird,  bedarf  eines  gewissen  Raumes,  damit  sich  der  einzelne 
Faden  bewegen  kann.  Bei  der  sog.  künstlichen  Befruchtung  müssen  die 
dem  Hoden  entnommenen  Spermien  in  physiologischer  Kochsalzlösung  auf¬ 
geschwemmt  werden.  Das  indifferente  Vehikel  verschafft  den  Einzelelementen 
gleichsam  Raum  für  den  Anlauf.  Diese  Rolle  übernehmen  die  Sekrete  der  Drüsen 
bei  der  natürlichen  Befruchtung.  Auch  wird  durch  sie  die  Oberfläche  der 
Eichel  schlüpferig,  ähnlich  wie  bei  der  Frau  das  Vestibulum  vaginae  durch 
das  Sekret  der  Bartholin  sehen  Drüsen  während  des  Koitus  angefeuchtet 
wird.  Man  schreibt  diese  Wirkung  beim  Manne  den  entsprechenden  Drüsen 
(Cowper sehen  Drüsen)  zu. 

Der  Same  im  Nebenhoden  ist  weißlich  pappig,  das  Sekret  der  Ampullen 
und  Samenblasen  geleeartig,  der  Prostatasaft  leicht  flüssig,  das  Sekret  der 
CowPERschen  Drüsen  zähschleimig,  also  Verschiedenheiten  der  Konsistenz,  die 
erst  durch  eine  Mischung  der  Komponenten  den  richtigen  Aggregatzustand 
des  Samen  ergeben.  Dabei  lösen  sich  nicht  alle  untereinander,  z.  B.  das 
Sekret  der  Samenblasen  nicht  im  Prostatasaft,  wohl  aber  im  Nebenhoden¬ 
sekret.  Das  Prostatasekret  bleibt  flüssig,  auch  wenn  es  konzentriert  ist;  die 
Körnchen,  die  es  enthält,  dicken  zwar  zu  geschichteten  Konkrementen  ein, 
aber  nicht  der  Saft  als  solcher.  Das  erkaltende  Ejakulat  nach  dem  Erguß  aus 
dem  Gliede  wird  in  den  ersten  Minuten  gallertig,  nimmt  aber  dann  an  Vis¬ 
kosität  ab.  Wie  es  sich  in  utero  verhält,  wissen  wir  nicht.  Es  reagiert  schwach 
alkalisch. 

Die  Menge  eines  Ejakulates  beträgt  etwa  3,5  cm^,  wechselt  aber  in^lividuell 
und  bei  demselben  Individuum  je  nach  dem  Alter,  der  Häufigkeit  der  Samen¬ 
ergüsse  im  gleichen  Zeitraum  und  nach  der  Intensität  des  Orgasmus. 


3.  Damm  und  Beckenboden  des  Mannes. 

Damm  oder  Mittelfleisch,  Perineum,  heißt  die  Weichteilbrücke,  welche 
bei  beiden  Geschlechtern  in  der  Mitte  zwischen  dem  After  und  den  Genitalien 
liegt;  sie  ist  sekundär  eingeschoben  worden,  als  die  Kloake  in  den  Sinus  uro- 
genitalis  und  Mastdarm  aufgeteilt  wurde  (Abb.  220).  Bei  der  Frau  ist  der  Damm 
verhältnismäßig  primitiv  und  kurz.  Beim  Mann  ist  er  durch  die  Vereinigung 
der  Labia  majora  zum  Hodensack  verlängert;  die  Entstehung  aus  zwei  ver¬ 
schmolzenen  Hälften  ist  beim  Erwachsenen  noch  durch  die  Raphe  angedeutet, 
welche  vom  Hodensack  auf  die  Haut  des  Dammes  fortgesetzt  ist.  Man  rechnet 
ihn  beim  Mann  vom  After  bis  zum  Beginn  des  Hodensackes.  Doch  reichen  die 
zum  Damm  gehörigen  Muskeln  über  diese  Grenze  nach  vorn  und  hinten  hinaus 
(hinten  bis  zur  Wirbelsäule,  vorn  bis  zur  Symphyse  und  bis  auf  das  Glied). 
Auch  sind  die  Dammuskeln  zum  Teil  zum  Abschluß  der  unteren  Beckenöffnung 
verwendet.  Der  weiche  Becken boden,  Diaphragma  pelvis  (Abb.  237), 
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hat  bei  der  aufrechten  Stellung  des  Menschen  seine  besondere  Bedeutung  als 
Träger  der  Eingeweide  erhalten,  die  auf  ihm  und  nur  ganz  wenig  auf  der  vorderen 
Bauch  wand  ruhen,  soweit  sie  sich  nicht  selbst  tragen  (S.  532),  während  beim 
Vierfüßler  die  Bauchdecke  die  ganze  Last  der  Eingeweide  zu  tragen  hat.  Da 
der  menschliche  Beckenboden  und  Damm  an  sich  die  schwächsten  Punkte  der 
Konstruktion  unseres  Körpers  wären,  so  finden  wir  hier  alle  Hilfen  bereit 
gestellt,  um  ein  Nachgeben  zu  verhindern.  Der  Aufbau  ist  sehr  kompliziert, 
weil  die  verschiedensten  Bausteine  verwendet  sind.  Die  Festigkeit  genügt  für 
die  Beanspruchungen  beim  Manne;  bei  der  Frau  sind  Einrisse  während  des 
Gebäraktes  nichts  Seltenes  (Dammrisse). 

Wegen  der  engen  Beziehungen  der  Dammuskeln  zu  den  Geschlechtsorganen, 
auf  welche  bei  diesen  schon  mehrfach  vor  verwiesen  wurde,  werden  sie  zweclmäßig 
iin  Zusammenhang  mit  diesen  behandelt,  obgleich  die  Muskeln  quergestreift  und 
ihrer  Abkunft  nach  Skelett muskeln  sind.  Noch  mehr  als  etwa  die  Gesichtsmuskeln 
zu  den  Öffnungen  in  der  Gesichtsmaske  ist  hier  die  Anpassung  an  die  aboralen 
Öffnungen  der  Eingeweide  vollzogen;  jede  Eigenaktion,  wie  dort  die  Beziehung 


Abb.  237.  Boden  iles  großen  und  kleinen  Beckens.  Halbscheniatischer  Frontalschnitt  durch  den  in 
Bd.  I,  Abb.  107  u.  a.  abgebildeten  Miiskeltorso. 


zur  Mimik,  fehlt.  Nur  wenige  Autoren  haben  an  dieser  Stelle  den  biologischen  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  äußeren  Geschlechtsorganen  und  Damm  vernachlässigt 
und  die  Dammuskeln  bei  den  Skelettmuskeln  belassen.  Wir  ziehen  die  weitere 
Konsequenz  und  behandeln  den  männlichen  und  weiblichen  Damm  getrennt  nach 
den  Geschlechtern,  da  die  wichtigen  Verse liiedenheiten  und  ihre  Bedeutung  für 
Mann  und  Weib  dabei  besonders  hervortreten. 


a)  Die  Muskeln  des  männlichen  Dammes  und  Beckenbodens, 

Bei  geschwänzten  Tieren  zieht  vom  Schambein  zur  Schwanz  Wirbelsäule 
beiderseits  eine  Muskelgruppe,  welche  einzeln  die  Rute  nach  der  Mitte  zu  und 
zur  Seite  bewegen,  gemeinsam  sie  nach  abwärts  senken  kann  (M.  ileopubo- 
ischiocaudalis  s.  Adductor  caudae,  Abb.  238a).  Die  Afteröffnung  liegt 
zwischen  den  beiderseitigen  Schwanzmuskeln  dieser  Art  und  schaut  nach 
hinten.  Bei  der  aufrechten  Körperhaltung  des  Menschen  ist  eine  Verstellung 
des  Afters  zugleich  mit  einer  Einkrümmung  des  Steißbeines  nach  vorn  ein¬ 
getreten  (Abb.  238b).  Das  Steißbein  mit  seinen  Bandverbindungen  ist  zur 
fedeniden  Stütze  des  Beckenbodens  in  der  Medianebene  geworden.  Die  Muskeln, 
welclie  urs])iünglich  zur  Schwanzwirbelsäule  gingen,  sind  noch  erhalten,  haben 
auch  ihre  U]  s])rünge  am  Schambein  bewahrt,  die  Insertionen  sind  jedoch  auf  das 
Steißl)ein  und  auf  die  angrenzenden  Weichteile  verlagert.  Am  ursprünghehsten 
verhält  sicli  von  ihnen  der  Lage  nach  jederseits  der  Musculus  coccygeus; 
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er  ist  aber  oft  ganz  rudimentär.  Abweichend  von  der  alten  Lage,  aber  fort¬ 
gebildeter  an  Umfang  ist  der  Musculus  levator  ani,  der  ebenfalls  auf  jeder 
Körperseite  entwickelt  ist  und  sich  mit  seinem  Partner  so  in  der  MitteUinie  des 
Dammes  vereinigt,  daß  er  zum  hauptsächlichsten  Träger  des  Beckenbodens 
wird  (Abb.  238b);  das  Steißbein  mit  den  Steißbein-  bzw.  Schwanzmuskehi 
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Abb.  238.  Verstellung  des  .Vfters,  Schema,  liecken  median  durchsägt,  reehle  Seite  von  links  gesehen. 
Gruppe  der  ehemaligen  Schwanzmibskeln  des  Menschen,  a)  Kater,  Dreimuskelkomple.v  (M.  ileopuboischio- 
caudalis).  Die  gestrichelten  Konturen  entsprechen  A])l),  b.  b)  Homo.  Das  Hecken  stark  nach  hinten  geneigt. 


und  mit  den  aus  den  Muskclfaszien  abzuleitenden  filu’ösen  Stütz-  und  Schutz¬ 
apparaten  des  Beckenausganges  ist  die  eine  Gruppe  der  Bauelemente  des  Dammes. 
Die  zu  ihr  gehörigen  Muskeln  sind  sämtlich  quergestreift,  da  sie  alte  Skelett¬ 
muskeln  sind,  die  ja  auch  heute  noch  ihre  Beziehungen  zum  Skelett,  wenn  auch 
zum  Teil  nur  unvollständig,  bewahren. 

Als  zweite  Gruppe  kommen  ganz  andere  Muskeln  hinzu,  welche  ebenfalls 
eine  einheitliche  Abstammung  haben.  Die  ungeteilte  Kloake  ist  von  einem 
Ringmuskel,  Sphincter  cloacae,  umzogen.  Er  wird  durch  die  Teilung  der 
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Kloake  in  den  Sinus  urogenitalis  und  den  Mastdarni  in  zwei  Sphinkteren  auf¬ 
geteilt,  welche  brillenförmig  am  Damm  im  Zusammenhang  bleiben.  Bei  der 
Frau  ist  diese  Aufteilung  fast  unverändert  erhalten  (Abb.  260;  man  beachte  den 
Übergang  des  M.  sphincter  ani  externus  in  den  M.  bulbocavernosus  auf  der 
rechten  Körperseite).  Aber  auch  beim  Weibe  spalten  sich  neue  Muskelindividuen 
von  dem  ursprünghchen  Sphinktersystem  ab  und  gewinnen  sekundäre  Anheftung 
an  den  Beckenknochen.  Beim  Manne  gehen  sehr  verschiedenartige  Muskehi  aus 
dem  ursprünglich  einheithchen  Sphinkter  hervor,  deren  Eigenart  wir  bei  den 
Einzehndividuen  kennen  lernen,  bei  denen  aber  an  vielen  Stellen  noch  die 
primitive  Anordnung  nachweisbar  ist. 

Der  Sphincter  cloacae  ist  quergestreift,  ebenso  seine  Abkömmlinge  (beim 
Manne:  M.  sphincter  ani  externus,  M.  bulbocavernosus,  M.  ischiocavernosus, 
M.  transversus  perinei  superficialis  et  profundus,  M.  sphincter  urethrae  mem- 
branaceae).  Außerdem  kommen  glatte  Muskeln  von  den  Wänden  des  Mast¬ 
darmes,  der  Harnröhre  und  ihren  Drüsen  hinzu,  velche  oft  innig  mit  den  quer¬ 
gestreiften  Muskeln  vermischt  liegen. 

Vorschie-  Die  Iniiervatioii  der  beiden  G-ruppen  quergestreifter  Muskeln  ist  ganz  ver¬ 
dat  ion^Iier  ^^chieden.  Die  ehemaligen  Schwanzmuskeln  sind  von  S])inalnerven  versorgt,  welche 
liiiii)i>en  an  ihrer  Innenseite  verlaufen  (aus  dem  Plexus  coccygeus).  Sie  sind  vom  Damm 
aus  nicht  erreichbar,  wohl  aber  vom  Innern  des  Beckenraunies  aus.  Man  präpariert 
sie  beim  Menschen  bei  median  zersägtem  Becken  vom  Plexus  aus.  Die  Abkömm¬ 
linge  des  M.  sphincter  cloacae  sind  von  Ästen  des  N.  pudendus  versorgt  (aus  dem 
Plexus  pudendus);  der  riauptnervenstamm  hat  die  Umstellung  des  Afters  mit¬ 
gemacht,  er  läuft  entsprechend  der  Krümmung  des  SteiBbeines  im  Bogen  von  ober¬ 
halb  der  Spina  ischiadica  außen  um  diese  herum  und  dann  zum  Damm  (Abb.  243). 
Die  Muskeläste  gelangen  am  Damm  in  die  Außenseite  der  Muskeln,  welche  sie 
versorgen.  Man  kann  sie  nicht  vom  Innern  des  Beckens  aus,  wohl  aber  vom  Damm 
aus  erreichen.  Ursprünglich  ist  wohl  der  Sphincter  cloacae  auch  ein  Abkömmling 
der  Skelettmuskeln  ähnlich  dem  Sphincter  oris  am  anderen  Ende  des  Verdauuugs- 
schla.uches.  Aber  er  ist  ganz  unabhängig  von  den  Schwanzmuskeln  entstanden 
und  viel  früher  als  diese  mit  dem  Darm  in  Beziehung  getreten.  Bei  den  Raubtieren 
ist  jetzt  noch  der  Dreimuskelkomplex  der  Schwanzmuskeln  (Abb.  238a)  ohne  Be¬ 
ziehung  zum  After.  Bei  Halbaffen  u.  a.  finden  sich  die  ersten  Vermischungen  beider 
Gruppen.  Die  glatte  Muskulatur  stammt  von  der  Darmwand  selbst  und  ist  von 
denselben  sympathischen  und  parasympathischen  Nerven  versorgt,  wie  die  glatte 
Muskulatur  des  Mastdarmes  und  des  Sinus  urogenitalis. 


Äußerlich  pflegt  inan  dem  Damm  bei  Rückenlage  und  bei  auseinander- 
urogenitaiis  gespreizten  Beinen  eine  rautenförmige  Begrenzung  zu  geben,  indem  man  zwei 
gerade  Linien  divergierend  je  von  der  Steißbeins])itze  zu  den  Sitzbeinknorren 
und  von  dort  konvergierend  je  an  die  Wurzel  des  Hodensackes  zur  Raphe  zielit. 
Teilt  man  die  Raute  durch  eine  quere  Verbindungslinie  der  Sitzbeinknorren 
in  der  Mitte  durch,  so  erhält  man  zwei  Dreiecke;  das  hintere.  Regio  analis, 
enthält  den  After,  das  vordere.  Regio  urogenitalis,  enthält  bei  der  Frau 
die  äußere  Scham  (Abb,  260),  beim  Mann  die  Wurzel  des  Gliedes  (Abb.  243). 
Die  Grenze  zwischen  beiden  Regionen  wird  nach  Entfernung  dpr  Haut  durch 
einen  dünnen  Muskel  markiert,  M.  transversus  perinei  superficialis, 
der  allerdings  bei  der  Frau  nicht  selten  fehlt. 

Die  Muskeln  der  Regio  analis  erfüllen  die  doppelte  Aufgabe,  den  knöchernen 
Beckenzylinder  nach  unten  durch  einen  widerstandsfähigen  Boden  abzuschheßen 
und  für  den  Mastdarm  einen  regulierbaren  Durchschlupf  zu  lassen.  Dringt  man 
vom  Damm  aus  zu  beiden  Seiten  neben  dem  After  vor,  so  gelangt  man  in  eine 
tiefe,  mit  Fett  gefüllte  Grube  zwischen  Sitzbein  und  Mastdarm,  Fossa  ischio- 
rectalis,  welche  am  Beckenboden,  Diaphragma  pelvis,  blind  endigt 
(Abb.  237).  Wir  rechnen  den  Boden  selbst  zur  Analregion,  obgleich  er  in  der 
Tiefe  über  ihre  Grenzen  hinaus  bis  in  die  Regio  urogenitalis  hineingreift.  Letz¬ 
tere  hat  bei  beiden  Geschlechtern  etwas  Eigenes,  das  Diaphragma  uro¬ 
genitale,  eine  besondere  muskulöse  Deckplatte  für  den  Durchtritt  des  Canalis 
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urogenitalis  (Abb.  242).  Sie  ist  in  das  nach  oben  vom  spitzwinkligen  Scham¬ 
beinbogen  des  Mannes  begrenzte  Dreieck  eingefügt  (über  den  Namen  ,,Tri- 
gonum“  urogenitale  siehe  S.  476,  480).  Beim  Mann  ist  sie  besonders  kräftig, 
weil  sie  nur  den  engen  Durchschlupf  für  die  engste  Stelle  der  Harnröhre,  Pars 
membranacea,  offen  läßt;  bei  der  Frau  wird  sie  von  der  Scheide  durchbohrt 
(Abb.  239a),  die  Schambeinbogen  laden  bei  ihr  entsprechend  weiter  aus  (Bd.  I, 
Abb.  238)  und  die  Muskelplatte  ist  nicht  kleiner  als  beim  Mann,  aber  wegen 
der  weiteren  Durchlochung  doch  weniger  widerstandsfähig.  Unter  besonderen 
Verhältnissen  kann  sie  nachgeben,  so  daß  in  pathologischen  Fällen  die  inneren 
Geschlechtsorgane  vorfallen,  Prolapsus  uteri. 

Die  beiden  Bodenplatten,  das  Diaphragma  pelvis  und  Diaphragma  uro¬ 
genitale,  ergänzen  sich  gegenseitig.  Die  Beckenbodenplatte  schließt  den  ganzen 
Beckenausgang  ab,  umgreift  mit  ihren  Muskelfasern  also  nicht  nur  den  After, 
sondern  auch  die  Harnröhre  bzw.  Scheide  (Abb.  239  a).  Das  Diaphragma  uro¬ 
genitale  ist  eine  Spezialeinrichtung,  welche  nur  den  schwächsten  Punkt  des 
Beckenausganges  verstärkt.  Am  Schambeinausschnitt  ist  der  untere  Rand 
des  knöchernen  Beckenzylindei's  nach  vorn  zu  eingekerbt  (Bd.  I,  Abb.  239 II) 
wie  der  obere  Rand  eines  Topfes  an  der  Stelle,  wo  der  Ausguß  ansitzt.  Diese 
Stelle  ist  doppelt  gesichert.  Vor  das  Diaphragma  pelvis  ist  als  zweiter  Ab¬ 
schluß  das  Diaphragma  urogenitale  davor  gestellt.  Vom  Inneren  des  Beckens 
aus  kann  man  es  nur  teilweise  sehen,  weil  dort  das  muskuläre  Diaphragma 
pelvis  in  die  Regio  urogenitalis  hinein  bis  zur  Symphyse  reicht  (Abb.  239a); 
von  außen  her  sieht  man  innerhalb  des  Schambeinbogens  nur  das  Diaphragma 
urogenitale,  welches  ihn  ausfüllt  und  deshalb  den  vorderen  Abschnitt  des  Dia¬ 
phragma  pelvis  verdeckt  (Abb.  242). 

Wir  beschäftigen  uns  beim  Aufbau  der  Muskeln  des  Dammes  zunächst  mit  den 
zwar  in  der  Tiefe  versteckten,  aber  die  G-rundlage  des  ganzen  Aufbaues  darstellen¬ 
den  Diaphragmata  und  schließen  daran  erst  die  Beschreibung  der  Hilfsmuskeln 
an,  welche  für  den  After  und  das  männliche  Glied  (bzw.  die  weiblichen  äußeren 
Geschlechtswerkzeuge )  besonders  herausgebildet  sind.  Hinweise  auf  die  Herkunft 
aus  den  verschiedenen  Komponenten  der  Dammuskeln  werden  uns  lehren,  wie  die 
jetzige  Muskelzusammenstellung  zustande  gekommen  ist.  Die  Aufgabe  gliedert 
sich  nach  der  Beziehung  der  Muskeln  einerseits  zum  After  und  andrerseits  zum  Penis 
(bzw.  Vulva).  Da  der  Becken boden  nur  am  After,  nicht  am  Diaphragma  urogenitale 
beteiligt  ist,  so  besprechen  wir  ihn  mit  dem  After  zusammen.  Bei  der  Präparation 
an  der  Leiche  gelangt  man  an  die  Diaphragmata  erst  zum  Schluß,  der  Gang  ist 
gerade  lungekehrt  wie  in  unserer  Beschreibung. 

Der  Beckenboden,  Diaphragma  pelvis,  dient  gleichzeitig  dem  Afterverschluß. 
Er  ist  ausschließlich  von  den  Abkömmlingen  der  Schwanzmuskeln  gebildet,  dem 
Musculus  levator  ani  und  dem  Musculus  coccygeus.  Der  letztere  ist  durch  ein 
festes  Band  ersetzt,  Ligamentum  sacrospinosum  (Bd.  I,  S.  468)  und  kommt 
deshalb  kaum  in  Betracht.  Von  den  Kloakenmuskeln  ist  auch  nur  ein  Muskel, 
der  Musculus  sphincter  ani  externus,  für  den  After  tätig.  Hinzu  kommen  glatte 
Muskeln  der  Mastdarmwand  selbst,  Musculus  sphincter  ani  internus  (S.  474). 
Alle  haben  gemeinsam,  daß  sie  den  After  schließen.  Wir  haben  uns  also  im  wesent¬ 
lichen  mit  drei  synergetischen  Muskeln  zu  beschäftigen.  Sie  geben  dem  After¬ 
verschluß  eine  hohe  Sicherheit,  denn  jeder  stammt  aus  einer  anderen  Quelle 
und  hat  deshalb  eine  andere  Innervation.  Sie  sind  bei  beiden  Geschlechtern 
so  ähnlich,  daß  wir  beim  Damm  der  Frau  auf  diesen  Abschnitt  zurück  verweisen 
werden.  Die  Abbildung  des  weiblichen  Beckenbodens  stellen  wir  deshalb  hierher 
(Abb.  239). 

Mu  sculus  levator  ani.  Der  Muskel  entspringt  von  der  Innenseite  des 
Beckens  in  der  Höhe  des  Foramen  obturatum.  Da  hier  eine  knöcherne  Unterlage 
für  seinen  Ursprung  fehlt,  sind  die  Muskelfasern  an  einer  Bandverstärkung  der 
derben  Faszie  befestigt,  welche  den  M.  obturator  internus  innen  bedeckt,  Arcus 
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Abb.  239.  Muskulöser  Beckenboden.  a)  Weibliches  Becken  von  innen.  Das  Kreuzbein  als  Kontur 
ergänzt  (siehe  Abbildungen  des  Kreuzbeines,  des  M.  sacrococcypeus  anterior  und  des  gleichnamigen  Bandes 
Bd.  I,  Abb.  107,  244,  254).  b)  Männliches  Becken  von  der  Seite  nach  Wegnahme  des  Beckenknochens. 
Oberer  Teil  der  Blase  gestrichelt.  (Präparate  von  Prof.  Ueiß,  München.) 
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tendineus  (Abb.  239a,  vgl.  auch  Bei.  I,  S.  506).  An  beiden  Enden  der  Sehnen¬ 
brücke  geht  der  Muskelursprung  auf  die  Knochenpfeiler  über,  an  welchen  sie 
befestigt  ist,  nach  vorn  auf  den  absteigenden  Schambeinast  bis  zur  Symphyse, 
nach  hinten  auf  das  Darmbein  unterhalb  der  Linea  terminalis.  Man  unter¬ 
scheidet  danach  eine  Pars  pubica  und  Pars  iliaca.  Die  Ursprünge  beider 
gehen  kontinuierlich  ineinander  über.  Die  Insertionen  verhalten  sich  jedoch 
verschieden.  Die  Pars  pubica  umgreift  schlingenförmig  den  Canalis  uro- 
genitahs  und  den  Mastdarm,  indem  sie  sich  mit  ihrem  Partner  in  einer  medianen 
Raphe  vereinigt,  welche  von  der  Spitze  des  Steißbeines  zum  After  zieht,  Liga¬ 
mentum  anococcygeum.  Es  ist  etwa  3  em  lang  und  cm  breit.  Die 
Schhnge  liegt  in  der  Tiefe  der  Flexura  perinealis  recti  und  füllt  diese  aus 
(Abb.  238b,  226).  Kontrahiert  sich  die  Pars  pubica,  so  nähert  sie  mit  großer 
Gewalt  die  Hinterwand  des  Mastdarmes  seiner  Vorder  wand  und  verschheßt  so 
den  After.  Das  Darmlumen  wird  dabei  zu  einer  querstehenden  Spalte  verengt. 
Bei  rektaler  Untersuchung  fühlt  der  palpierende  Finger  an  der  Hinterwand  des 
Mastdarmes  die  Muskelschlinge  der  Partes  pubicae  beider  Levatoren  als  harten 
Wulst,  wenn  der  After  kräftig  zugekniffen  wird.  Eine  wesenthehe  Hebung  des 
Afters  findet  beim  Kotabgang  nicht  statt,  er  wird  nur  ein  wenig  gedreht,  indem 
sein  Vorderrand  sich  senkt  und  sein  Hinterrand  sich  hebt. 

Der  Name  M.  levator  ani  ist  für  andere  Fälle  nicht  ganz  unrichtig.  Denn 
die  Muskelrichtung  ist  im  schlaffen  Zustand  schräg  absteigend,  besonders  bei 
der  Pars  iliaca.  Man  sieht  sie  vor  allem  vom  Damme  aus  (Abb.  241).  Ihre 
Fasern  verlaufen  zunächst  der  schUngenförmigen  Pars  pubica  fest  angeschlossen, 
welche  sich  um  den  Mastdarm  herumlegt,  inserieren  aber  am  Steißbein  und 
am  Ligamentum  sacrococcygeum  anterius,  einer  Sehnenplatte  auf  der  Vorder¬ 
seite  vom  Kreuz-  und  Steißbein  (Bd.  I,  S.  122).  Durch  ihr  schräges  Absteigen 
von  oben  nach  unten  und  von  vorn  nach  hinten  (Abb.  239b)  wirken  die  Muskel¬ 
fasern  von  beiden  Seiten  auf  das  Steißbein,  das  nur  wenig  oder  im  Alter  gar 
nicht  bewegUch  ist.  Sie  straffen  sich  zwischen  den  beiden  Fixpunkten  und  ver¬ 
steifen  dadurch  den  Beckenboden.  Eine  geringe  Beweglichkeit  des  Steißbeines 
ermöglicht  dem  Levator  tatsächlich  den  Beckenboden  etwas  in  die  Höhe  zu 
ziehen.  Manche  Menschen  können  es  wilUcürlich  (bis  zu  2  cm).  Aber  im 
allgemeinen  begnügt  er  sich  damit  ihn  zu  befestigen  und  tragfähiger  zu  machen. 

Bei  den  Miisculi  mylohyoidei,  welche  den  Mundhöhlen bodeii  als  trichterförmig 
vertiefte  Muskelplatte  abschließen  und  darin  ganz  dem  Beckenboden  ähneln,  spielt 
die  Bewegung  des  Zungenbeins  (und  damit  der  Zunge)  eine  ganz  andere  Bolle  als 
beim  Levator  ani  die  Bewegung  des  Steißbeines  und  des  Afters.  Die  Last,  welche 
der  Mundhöhlen boden  zu  tragen  hat,  ist  auch  äußerst  gering  gegenüber  der  zwar 
nicht  dauernden,  aber  gelegentlichen  Belastung  des  Beckenbodens  im  aufrechten 
Stehen  und  Gehen  (Bauchpresse  usw.).  Die  Levatores  ani  sind  statisch  wirkende 
Muskeln,  welche  den  fibrösen  Teil  des  Diaphragma  pelvis,  sobald  er  nachzugeben 
droht,  versteifen;  dynamisch  sind  sie  beim  Afterverschluß  als  Hilfen  für  den 
M.  sphincter  ani  externus  und  internus  tätig.  Auch  die  Glutaei  maximi  können 
im  äußersten  Fall  mitwirken  (Bd.  I,  S.  503). 

Man  stellt  sich  gewöhnlich  vor,  daß  der  Muskel  beim  Kotabgang  den  After 
über  die  Kotsäule  hinwegstreife  und  versteht  so  seinen  Namen  ,, Levator  ani“.  Doch 
ist  diese  Annahme  irrig.  Die  Vorläufer  des  Muskels  beim  Vierfüßler  (Abb.  238a) 
sind  keine  Heber,  sondern  Senker  des  Schwanzes.  Beim  Tier  erschlaffen  die  beider¬ 
seitigen  Muskelkomplexe,  welche  vom  Becken  zum  Schwanz  gehen,  während  der 
Defäkation,  der  Schwanz  wird  von  dorsalen  Muskeln  gehoben.  Auch  beim  Menschen 
ist  der  Levator  ani  beim  Kotabgang  schlaff.  Beim  Harnlassen  ebenso,  denn  die 
Harnblase  tritt  dabei  tiefer,  wie  Röntgenaufnalimen  lehren.  Dagegen  kann  eine 
beiderseitige  Kontraktion  beim  Weibe  auf  die  Scheide  wirken,  an  welcher  die  Pars 
pubica  seitlich  vorbeizieht,  ehe  sie  den  Mastdarm  umgreift  (Abb.  239a).  Eine  will¬ 
kürliche  Einengung  der  Scheide  bei  der  Kohabitation  ist  dadurch  möglich  (s.  auch 
M.  bulbocavernosus  s.  Constrictor  cunni  der  Frau).  Der  Levator  ani  kann  strecken¬ 
weise  fehlen.  Hernien  kommen  vor  (Hernia  perinealis). 
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Muskelfasern  der  Pars  pubica  können  zum  M.  spliincter  aiii  externus  und  M. 
biilbocavernosus  aberrieren  und  in  diese  Muskeln  eintreten. 

Innervation:  Äste  des  3.  und  4.  Sakralnervs  (aus  Plexus  coccygeus).  Wenn 
Zweige  aus  dem  N.  pudendus  in  den  M.  levator  ani  liineingelangen,  so  sind  ilim 
Abkömmlinge  des  M.  spliincter  ani  externus  beigemengt  (umgekehrt  wie  beim 
oben  mitgeteilten  Ubergreifen  des  Levator  auf  den  Sphinkter).  Siehe  über  das 
Centrum  anospinale  S.  474. 

M.  coccy-  Miisculus  coccygeus.  Der  Muskel  entspringt  von  der  Spina  ischiadica 
Abb.  239  und  iiiserieid  an  den  letzten  lÄi’euzbein-  und  an  den  Steißwirbeln.  Seine  Fasern 
sind  oft  in  das  Ligamentum  sacrospinosum  eingegraben  und  individuell  sehr 
verschieden  entwickelt.  Das  Band  hat  den  Muskel  ersetzt,  weil  die  Verankerung 
des  Kreuzbeines  gegen  die  Beckenhälften  bei  der  aufrechten  Haltung  eine  ganz 
andere  Kraft  erfordert  als  beim  Vierfüßler  (Bd.  1.  S.  467);  das  Band  trägt  die 
Last  automatisch  und  entlastet  dadurch  die  Muskulatur.  Es  verstärkt  den 

Beckenboden  und  vertritt  auch 
für  diesen  den  Muskel,  der  aber 
immer  noch  —  wenn  auch  abor¬ 
tiv  —  tätig  ist. 

Innervation  wie  beim  M.  le¬ 
vator  ani. 

Musculus  spliincter  ani 
externus.  Der  äußere  Schließ¬ 
muskel  des  Afters  ist  platt,  um¬ 
gibt  ringförmig  das  Darmende 
und  wiederholt  dadurch  für  den 
iMastdarm,  was  sein  Ahne,  der 
Spliincter  cloacae,  für  den  un¬ 
geteilten  Darm  tat  (Abb.  241). 
Er  ist  am  wenigsten  von  allen 
Dammuskeln  vom  ursprüng¬ 
lichen  Zustand  entfernt,  vor 
allem  seine  oberflächlichsten 
und  tiefsten  Fasern.  Die  der 
Haut  zunächst  liegende  ober¬ 
flächliche  Schicht  ist  nicht 
am  Knochen  befestigt.  Die  Fasern  überkreuzen  sich  vor  und  hinter  dem  After 
in  der  Mittellinie  und  endigen  in  dem  subkutanen  Bindegew  ebe  der  Haut,  welches 
aponeurotisch  verdichtet  ist.  Die  mittlere  Hauptschicht  des  Sphinkter  ist 
in  zw^ei  Hälften  geteilt,  w^elche  zu  beiden  Seiten  des  After  liegen.  Die  Fasern 
entspringen  am  Steißbein  bzw.  am  Ligamentum  anococcygeum  und  inserieren 
zwischen  After  und  Hodensack  (bzw\  Vulva)  an  einer  sehnigen  Platte  in  der 
Medianhnie  des  Dammes,  Cent  rum  tendineum  perinei  (Abb.  211).  Es 
liegt  gerade  an  der  Grenze  zwischen  Regio  analis  und  Regio  urogenitalis.  Der 
oberste  Rand  der  tiefsten  Schicht  ist  3 — 4  cm  von  der  Analöffnung  ent¬ 
fernt.  Sie  ist  rein  ringförmig  und  wie  die  oberste  Schicht  nirgends  am  Knochen 
befestigt.  Die  obersten  Fasern  grenzen  an  die  Schlinge  des  M.  levator  ani  und 
gehen  zum  Teil  in  sie  über;  doch  unterscheidet  sich  die  Hauptmasse  durch 
den  ringförmigen  Verlauf  vom  Levator,  dessen  Fasern  am  Ivnochen  entspringen 
(Pars  pubica).  Die  glatte  Längsmuskelschicht  des  ]\Iastdarm  strahlt  in  die 
Ringfasern  des  Spliinkter  ein  (Abb.  226). 

Die  quergestreiften  Fasern  des  gesamten  Spliincter  externus  stehen  unter 
dem  Einfluß  des  Willens.  Man  nennt  deshalb  diesen  Ringmuskel  auch  den 
willkürlichen  Sphüikter.  Damit  ist  nicht  gesagt,  daß  er  nicht  auch  instinktiver^ 
ungewollter  Bewegungen  fähig  sei.  Der  Wille  kann  ihn  regieren,  beim  Sphincter 


Abb.  240.  Lisso-  und  11  liabdosphi  nkter  der  inenscli- 
lichen  Harnröhre,  balb.^clieinatisch.  Blau  glatte  Muskeln,  rot 
quergestreifte  Muskeln.  Lichtung  der  Harnrölire  gestrichelt. 
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internus  kann  er  es  nicht.  Darin  stimmt  der  äußere  Schließmuskel  mit  allen 
quergestreiften  Muskeln  des  Bewegungsapparates  überein.  Durch  den  Tonus 
der  am  Skelett  befestigten  Fasern  ist  die  Afteröffnung  dauernd  zu  einem 
längsstehenden  Spalt  geschlossen  (Abb.  241).  Kontrahiert  er  sich,  so  preßt  er 
die  seithchen  Wände  fester  zusammen.  Die  Pars  perinealis  s.  analis  des  Mast¬ 
darmes  wird  also  durch  ihn  zu  einem  longitudinalen  Spalt,  die  Flexura  peri- 
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Abb.  24J.  Männlicher  Damm,  Ilodensack  entfernt.  Leiche  auf  dem  Rücken  liegend.  Oberschenkel  gehoben 
und  gespreizt  (quer  abgesetzt).  Links  vom  Beschauer  sind  die  Faszien  erhalten,  rechts  entfernt. 


nealis  durch  den  Levator  ani  zu  einem  transversalen  Spalt  zusammengepreßt. 
Beide  Muskeln  sind  willkürlich  und  wirken  zusammen.  Durch  die  kreuzweise 
Schließung  zusammen  mit  der  Knickung  des  Darmendes  kann  der  Verschluß 
sehr  fest  sein.  Dazu  kommen  noch  die  glatten  Ringmuskeln  und  evtl,  die 
großen  Gesäßmuskeln  (Bd.  I,  S.  503). 

Innervation:  Rr.  liaemorrlioidales  inferiores  des  Nervus  pudendus  (Abb.  243). 
Siehe  über  das  Centrum  anospinale  S.  474. 

Die  quergestreiften  Ringmuskeln  liegen  zu  äußerst,  die  glatten  zu  innerst 
in  der  Darmwand.  Beide  sind  durch  die  glatte  Längsmuskelschicht  getrennt. 
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Da  aber  die  Längsmuskeln  zum  Teil  in  die  Ringfasern  des  äußeren  Sphinkter 
einstrahlen,  so  ist  die  Entfernung  nur  geringfügig,  aber  immer  liegen  einige 
tiefe  Längsmuskelzüge  zwischen  beiden.  Die  Schleimhaut  der  ganzen  Pars 
perinealis  (s.  analis)  des  Mastdarmes  steckt  also  in  einem  doppelwandigen  Hohl¬ 
zylinder,  zu  innerst  dem  glatten  Sphincter  internus  und  zu  äußerst  dem  quer¬ 
gestreiften  Sphincter  externus  mit  der  anschließenden  Pars  pubica  des  Levator 
ani;  man  nennt  die  dem  Muskelzylinder  zunächst  liegende  Schleimhaut  Anulus 
haemorrhoidalis,  weil  sie  reich  an  Venen  ist,  welche  zwischen  ihr  und  dem 
Sphincter  internus  eingelassen  sind  und  welche  bei  Stauungen  des  venösen 
Blutes  leicht  anschweUen  können  (Hämorrhoiden,  S.  296).  Der  innere  Schließ¬ 
muskel  ist  eine  Verdickung  der  gewöhnlichen  Ringschicht  der  glatten  Darm¬ 
muskulatur  auf  das  Doppelte.  Er  reicht  etwas  höher  hinauf  als  der  quer¬ 
gestreifte  Schließmuskel.  Er  wirkt  rein  reflektorisch.  Erschlaffen  sämtliche 
Schließmuskeln,  so  kann  der  Kot  oder  eine  Blähung  abgehen.  Die  Kräfte, 
welche  dies  bcAvirken,  gehören  dem  Darm  selbst  an  und  haben  mit  dem  Damm 
sehi*  wenig  zu  tun.  Nur  die  Längsmuskeln,  welche  in  den  Sphincter  externus 
einstrahlen,  beteiligen  sich.  Bei  operativer  Entfernung  des  Mastdarmendes 
funktionieren  die  oberhalb  wirkenden  Kräfte  allein :  der  Stuhl  geht  periodisch 
wie  in  der  Norm  ab  (S.  278,  291,  296).  Selbst  der  aktive  Afterverschluß 
ist  also  unter  gewöhnhehen  Druckverhältnissen  entbehrlich,  wenn  auch  bei 
besonderen  Beanspruchungen  sicher  nötig  und  auch  sonst  in  Tätigkeit;  die 
aktive  Afteröffnung  tritt  demgegenüber  ganz  in  den  Hintergrund. 

Die  Längsmuskeln  sind  im  unteren  Ende  des  Mastdarmes  zu  zwei  breiten 
Bändern  verdichtet,  welche  in  der  vorderen  und  hinteren  Wand  liegen,  die  Seiten - 
wände  haben  viel  dünnere  Längsmuskeln.  In  dieser  Anordnung  tritt  die  antago¬ 
nistische  Tätigkeit  zum  Levator  ani  in  die  Erscheimmg,  welcher  die  Flexura  peri¬ 
nealis  zum  Querspalt  verengt.  Die  vorderen  und  hinteren  Längszüge  lösen  diesen 
Verschluß  und  gleichen  die  Biegung  des  Darmes  aus.  So  wird  eine  Art  Klappen¬ 
verschluß  geöffnet,  der  Druck  für  die  Kotentleerung  kommt  von  oberhalb  hinzu. 

Grlatte  Muskel  Züge  der  Längsschicht  setzen  sich  durch  die  Ringmuskeln  liin- 
dui’ch  bis  in  das  Unterhautbindegewebe  fort  und  strahlen  radiär  an  die  Haut  um  die 
Afteröffnung  herum  aus.  Durch  ihren  Tonus  ist  die  Haut  radiär  gerunzelt  (Abb.  226). 
Man  nennt  diese  Züge  auch  M.  corrugator  cutis  ani.  Andere  glatte  Muskel¬ 
bänder  ziehen  von  der  Mastdarm  wand  nach  hinten  zum  Steißbein,  M.  recto- 
coccygeus;  er  enthält  oft  quergestreifte  Fasern,  die  aus  dem  Sphincter  externus 
und  Levator  ani  in  ihn  abschwenken.  Auch  die  Bauchfellfalten  zwischen  Mast- 
darm  und  Blase  (bzw.  Mastdarm  und  Grebärmutter)  enthalten  glatte  Muskeln,  die 
bis  in  die  Sphinkteren  hinabreichen;  beim  Mann  unteischeidet  man  einen  beson¬ 
deren  M.  rectourethr  alis  zur  Pars  membranacea  der  Harnröhre,  der  aus  glatten 
M US kel z ü gen  besteht. 

Innervation:  Der  Tonus  der  glatten  Ringmuskeln  untersteht  zunächst  Gu^n- 
glienzellen,  welche  in  sie  eingebettet  sind.  Deshalb  kann  sich  bei  Isolation  des  Anus 
gegen  seine  Umgebung  der  Verschluß  wieder  herstellen.  Die  von  außen  hinzutreten¬ 
den  Fasern  wirken  hemmend  oder  fördernd  auf  das  dem  Verschlußapparat  eigene 
Nervensystem.  Sie  sind  sympathisch  und  parasympathisch,  der  Verlauf  ist  nicht 
genau  bekannt.  Im  unteren  Ende  des  lumbalen  Rückenmarkes  liegt  ein  besonderes 
Centrum  anospinale,  welches  die  Tätigkeit  des  quergestreiften  und  glatten 
Sphinkters  regelt.  Die  Lage  der  zu  ihm  führenden  afferenten  Fasern  von  der  Mast- 
darmschleünhaut  aus,  ist  unbekannt;  sie  erregen  das  Zentrum  reflektorisch.  Außer¬ 
dem  gehen  vom  Grroßhirn  aus  Bahnen  zum  Centrum  anospinale,  welche  ihm  die 
Wülen sein f Hisse  übermitteln  ;  der  3.  und  4.  Sakralnerv  leiten  die  dadurch  ausgelösten 
und  die  reflektorischen  Reize  für  die  quergestreifte  Muskulatur  auf  dem  Wege  des 
Plexus  coccygeiis  und  Plexus  pudendus  zum  M.  levator  ani  und  M,  sphincter  ani 
externus  (siehe  deren  Innervation). 

Das  Diaphragma  (s.  Trigon  um)  urogenitale  ist  bei  beiden  Geschlech¬ 
tern  sehr  verschieden.  Besonders  die  muskulösen  Elemente  sind  bei  der  Frau 
viel  spärlicher  entwickelt  als  beim  Mann.  Alle  Muskelfasern  stammen  vom 
Sphincter  cloacae  ab;  sie  haben  die  Beziehung  zum  Canahs  urogenitahs  noch 
zum  Teil  rein  bewahrt.  Denn  beim  Mann  umgibt  ein  geschlossener  Ring 
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von  quergestreifter  Muskulatur  die  Pars  membranacea  der  Hamröhre  als  ihr 
besonderer  Sphinkter  (S.  460).  Von  hier  aus  ist  die  quergestreifte  Musku¬ 
latur  auf  die  Oberfläche  der  Prostata  fortgesetzt  (Abb,  240).  Bei  der  Frau 
ist  die  ringförmige  Anordnung  hochgradig  gestört,  die  Fasern  verlaufen  nicht 
mehr  um  die  Scheide  herum,  sondern  sind  unterbrochen  und  mit  ihrem  Ende 
an  die  Wand  der  Scheide  angeheftet,  wirken  aber  als  Verengerer  der  Scheide. 
Ganz  losgelöst  von  dem  alten  ringförmigen  Verlauf  sind  andere  Teile,  welche 
am  Beckenknochen  Fuß  gefaßt  haben.  Sie  ziehen  vom  unteren  Sitzbeinast 


sphbictiT  uretlirae _ 

uieiiibraiiaceue 


LäugsiniiBkflu  der  Ilarurölire  - 


Eigene  Venen  der  ^ _ _ 
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Abb.  242.  Mäüiilichos  Diaphragma  ii  rogoiiitale,  neiij'ciiorener  Knabe.  Das  Diapiiragma  ist  aus  dem 
Augulus  pubis  herausgelöst  und  in  Flaehsehnitte  zerlegt.  (Aus  Kiß,  Zeitselir.f.  Anat.  u.  Entwicklungsgescli., 

Lid.  01.  1!)21.) 


(Ramus  inferior  ossis  ischii)  der  einen  Seite  quer  zu  ihrem  Gegenüber:  Mus- 
culus  transversus  per  in  ei  profundus.  Der  M.  sphincter  urethrae  mem- 
branaceae  und  M.  transversus  perinei  profundus  hängen  in  der  Mittellinie  noch 
zusammen,  sonst  haben  sie  sich  beim  Kinde  vollstäncbg  voneinander  getrennt 
(Abb.  242).  Beim  Erwachsenen  pflegen  auch  in  den  Zwischenräumen  nachträg¬ 
liche  Verbindungen  zu  bestehen.  Beide  Muskeln  sind  von  glatten  Muskelzügen 
reichlich  durchzogen,  obgleich  sie  ihrer  Herkunft  aus  dem  Sphincter  cloacae 
nach  selbst  quergestreifte  Muskeln  sind.  Manchmal  kann  die  eine  Hälfte  des  M. 
transversus  ganz  quergestreift,  die  andere  ganz  glatt  sein.  Auch  andere  Ver¬ 
teilungen  kommen  vor.  Die  glatte  Muskulatur  stammt  aus  der  Wand  des  Canalis 
urogenitalis. 
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Man  bekommt  das  Diaphragma  von  außen  erst  ganz  zu  Gesicht,  wenn  man 
die  SchweUkörper  ablöst  und  zurückkla])pt,  der  Bulbus  ist  fest  mit  dem  Dia¬ 
phragma  verwachsen.  Derbe  Faszien  bilden  die  äußere  und  innere  Fläche  des 
Diaphragma  und  dichten  die  Lücken  zwischen  den  Muskeln.  Bei  der  Präparation 
sieht  das  Diaphragma  weißlich  aus,  weil  die  Muskulatur  kaum  durchschimmert. 

Beide  Faszien  vereinigen  sich  am  oberen  Band  des  Diaphragma  zu  einem  derben 
Strang,  Ligamentum  transversum  pelvis.  Es  läßt  die  oberste  Spitze  des 
Scham  beinwinkeis  frei.  Daher  ist  eme  Spalte  zwischen  dem  Ligamentum  arcuatmn 
pubis  und  dem  genannten  Querband  offen,  durch  welche  die  Vena  dorsalis  penis 
profunda  passiert.  Eine  zwischen  den  Schenkeln  der  paarigen  Schwellkörper  aus¬ 
gebreitete  Lamina  in ter crur alis  ist  Trägerin  der  Arterien  und  Venen  für  die 
Schwellkörper,  welche  das  Diaphragma  urogenitale,  aber  außerhalb  der  Muskulatur 
desselben  durchbohren  (Abb.  227,  242).  Die  Venen  des  Gliedes  können  im  Diaphragma 
nicht  durch  Muskelwirkung  abgeklemmt  werden.  Zieht  man  in  Betracht,  daß  die 
Spitze  des  Diaphragma  abgestumpft  ist,  so  hat  es  eine  4seitige  Begrenzung  wie 
ein  Trapez;  die  obere  Seite,  welche  das  Lig.  transversum  pelvis  bildet,  ist  die  kürzeste. 
Die  Bezeichnung  ,,Trigonum“  ist  nicht  korrekt,  ,, Diaphragma“  ist  der  bessere 
Name. 

Musculus  sphincter  urethrae  membranaceae.  Die  der  Harnröhren¬ 
schleimhaut  des  Erwachsenen  zunächst  liegenden  Fasern  sind  rein  zirkulär  Avie 
sämtliche  Züge  beim  Kinde  (Abb.  242).  Die  entfernteren  ziehen  zum  Teil 
radiär,  weil  sie  bereits  am  Knochen  (Schambein)  befestigt  sind.  Sie  machen 
im  individuellen  Leben  den  gleichen  Entwicklungsgang  durch,  welchen  der 

M.  transversus  perinei  profundus  bereits  durchlaufen  hat,  und  sind  dasselbe  wie 
er  in  statu  nascendi.  Viele  sind  in  der  Medianebene  durch  ein  Septum  unter¬ 
brochen,  sowohl  vor,  besonders  aber  hinter  der  Harnröhre.  Sie  wirken  gew^öhnlich 
weniger  schnürend  (im  Sinn  eines  reinen  Sphinkters)  als  fixierend.  Die  Muskel¬ 
platte  verhindert  durch  ihre  Ansätze  am  Knochen,  durch  ihre  faszialen  Ver¬ 
stärkungen  und  durch  die  mediane  Raphe  eine  Verschiebung  der  Harnröhre: 
,,Pars  fixa“.  Das  Bindegewebe  zwischen  den  Muskellamellen  ist  reich  an  elasti¬ 
schen  Fasern,  welche  bei  der  Erweiterung  der  Harnröhrenlichtung  ausw^eichen. 
Dieselbe  Bedeutung  hat  die  Muskulatur,  welche  durch  Tonus veiiust  ebenfalls 
ausweichen  kann.  Eine  reine  Bindege  websplatte  aus  straffem  Bindegewebe 
würde  w^ohl  die  Harnröhre  gut  fixieren,  aber  nicht  ihrem  wechselnden  Inhalt 
Rechnung  tragen  können. 

Interessant  ist  das  häufige  Überwiegen  der  glatten  zirkulären  Muskulatm’  über 
die  quergestreifte,  weil  darin  zum  Ausdruck  kommt,  daß  es  auf  eine  rasche  Wirkung 
eines  Ringverschlusses  nicht  mehr  ankommt.  Statt  der  früheren  dynamischen 
ist  die  statische  Bedeutung  die  Hauptsache  geworden.  Über  die  Beziehung  zum 
dynamisch  wichtigen  Bhabdosphinkter  siehe  S.  460. 

Innervation:  Tiefe  Ästchen  des  N.  ])udendus  bei  seinem  Übergang  in  den 

N.  dorsalis  penis. 

Musculus  transversus  perinei  profundus.  Wie  der  Name  sagt,  ver¬ 
läuft  der  Muskel  quer,  seine  Fasern  entspringen  beiderseits  am  Ramus  inferior 
des  Sitzbeines.  Der  unpaare  Muskel  ist  in  der  Medianebene  durch  eine  binde¬ 
gewebige  Raphe  geteilt;  sie  schließt  an  die  Raphe  des  vorigen  Muskels  an. 
Der  Transversus  ist  gleichsam  in  Reinkultur,  was  im  Sphincter  urethrae  sich  zu 
gestalten  beginnt.  Ein  Teil  der  Fasern  zieht  vor,  ein  Teil  hinter  der  Harniühre 
und  ihrem  Sphinkter  vorbei  (Abb.  211,  220).  Im  letzteren  liegt  beiderseits  eine 
CowPERsche  Drüse  eingebettet.  Der  Tiansversus  vermag  die  Harnröhre  von 
vorn  und  hinten  zu  komprimieren,  seine  Hau])t Wirkung  l)esteht  in  der  statischen 
Fixation  ihrer  Lage  im  Schambeinwinkel. 

Innervation  wie  beim  vorigen. 

Am  verschiedensten  sind  naturgemäß  diejenigen  Dammuskeln  beider  Ge¬ 
schlechter  voneinander,  welche  neben  ihren  alten  Beziehungen  zu  dem  Dia¬ 
phragma  urogenitale  mit  den  äußeren  Geschlechtsteilen  selbst  in  Verbindung 
getreten  sind  und  zum  Teil  ganz  in  deren  Dienst  aufgehen.  Beim  Weibe  sind  die 
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Verhältnisse  primitiver.  Dort  existiert  ein  Muskel,  welcher  die  Scheide  um¬ 
schnürt,  allerdings  nur  teilweise  mit  fleischigen,  teilweise  mit  sehnigen  Zügen, 
M.  bulbocavernosus  s.  constrictor  cunni  (Abb.  260).  Der  M.  sphincter  ani  externus 
und  der  M.  bulbocavernosus  sind  bei  der  Frau  miteinander  verflochten  und  formen 
zusammen  eine  Brille,  in  deren  Löchern  der  After  und  die  Scheide  eingelassen 
sind.  Der  Sphincter  cloacae  ist  daran  noch  gut  erkennbar.  Beim  Mann  ist  durch 
den  Verschluß  der  Geschlechtsrinne  zur  Harnröhre  des  Gliedes  auch  die  Musku- 
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Abb.  243.  Mäniiliclicr  Damm.  Laye  wie  in  .Vbb.  241,  IFodensack  erhalten,  Kaszion  zum  Teil  entfernt. 
Der  Alcocks.sche  Kanal  i.st  rechts  vom  Beschauer  beschlossen,  links  geöffnet.  Xervenpräparat. 


latur  wesentlich  verändert  worden.  Der  M.  bulbocavernosus  umfaßt  den  Bulbus 
und  hat  von  seinem  Verhalten  beim  Manne  seinen  Namen  erhalten  (der  vom 
Verhalten  bei  der  Frau  aus  ganz  unverständlich  ist,  da  ihr  der  Bulbus  fehlt). 
Denkt  man  sich  beim  Mann  den  Bulbus  in  der  medianen  Raphe  gespalten 
(x4bb.  243),  so  würden  auch  bei  ihm  die  Fasern  des  M.  bulbocavernosus  hüben 
und  drüben  von  der  Spalte  liegen  und  noch  die  alte  Lage  wie  beim  Sphincter 
cloacae  zeigen. 

Wesentlicher  sind  vom  ursprünglichen  Schema  abgewichen  der  M.  ischio- 
cavernosus  und  M.  trans versus  ])erinei  superficialis.  Beide  haben  Anheftungs¬ 
punkte  am  Skelett  gefunden  und  sind  ähnlich  verlagert  wie  der  M.  transversus 
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perinei  profundus  zum  ausganggebenden  Sphincter  urethrae.  Der  M.  trans- 
versus  perinei  superficialis,  welcher  beiden  Geschlechtern  gemeinsam  ist,  hat 
einen  ganz  ähnlichen  Faserverlauf  wie  der  tiefe  Quermuskel,  nur  liegt  er  im 
ganzen  an  der  Oberfläche  des  Dammes.  Beide  gehen  häufig  mit  ihren  hinteren 
Rändern  ineinander  über;  doch  ist  dies  eine  sekundäre  Verwachsung.  Der 
M.  ischiocavernosus  hat  wie  der  oberflächliche  Trans  versus  am  Sitzbeinknorren 
einen  Fixpunkt  gewonnen.  Beim  Manne  halten  beide  Muskehi  vom  Sitzknorren 
jeder  Körperseite  aus  das  Glied  an  regulierbaren  Zügeln,  indem  der  Quermuskel 
am  Hinterende  des  unpaaren  Schwellkörpers  (Bulbus),  der  M.  ischiocavernosus 
schräg  nach  vorn  am  paarigen  Schwellkörper  angreift.  Der  Penis  wird  so  von 
hinten  her  bei  der  Erektion  in  der  Medianebene  festgehalten.  Dies  spielt  bei 
denjenigen  Tierformen  eine  große  Rolle,  bei  welchen  sämtliche  Schwellkörper 
frei  in  der  Muskulatur  endigen  wie  beim  Menschen  allein  der  Bulbus.  Durch 
die  Anheftung  der  Grura  penis  an  den  Beckenknochen  ist  das  erigierte  Glied 
beim  Menschen  sehr  viel  besser  fixiert,  zumal  die  alten  ^Muskelzügel  daneben 
erhalten  sind.  Daß  sie  ihre  Aufgabe,  wenn  auch  nur  akzidentell,  noch  heute 
ausüben,  wird  wahrscheinlich  durch  den  Vergleich  mit  der  Frau  :  dort  sind 
beide  Muskeln  weit  weniger  ausgebildet  als  beim  Manne,  der  Transversus  super¬ 
ficialis  fehlt  häufig  ganz. 


M.  biiibo-  Musculus  bulboca vcmosus.  Die  Fasern  entspringen  am  Centrum 

cavernosus,  .  .  ,  .  ..  .  i*  i  i 

Abb.  211,  tendmeum  perinei  und  weiter  vorwärts  an  einer  medianen  Raphe  der  Unter- 

24i’,  2«  fläche  des  Bulbus  (Abb.  243).  Andere  Ursprungsbiindel  gehen  unmittelbar 
aus  dem  Sphincter  ani  externus  der  gleichen  oder  entgegengesetzten  Seite  herv^or. 
Die  tiefste  Schicht  des  Muskels  umkreist  den  unpaaren  Schwellkörper,  \rtrkt 
also  unmittelbar  auf  die  Harnröhre  (Abb.  211).  Die  oberflächliche,  sehr  häufig 
aponeurotische  Schicht  umgibt  die  ganze  Wurzel  des  Gliedes,  umschließt  also 
außer  dem  unpaaren  auch  die  paarigen  Schwellkörper.  Sie  inseriert  dorsal  an 
der  Fascia  penis.  Diese  beiden  Muskelschichten  können  die  Schwellkörper 
komprimieren  und  bei  der  Erektion  das  ]But  nach  vorn  treiben,  so  daß  die  Spitze 
des  Penis  besonders  stark  und  schnell  versteift  und  vergrößert  wird.  Da  die 
Fasern  quergestreift  sind,  ist  der  Wille  auf  sie  von  Einfluß  und  also  auch  in 
gewissem  Grade  auf  die  Erektion.  Daß  der  Muskel  im  Orgasmus  reflektorisch 
erregt  wird,  auf  den  Inhalt  der  Harnröhre  wirkt  und  das  Ejakulat  beim  Samen¬ 
erguß  mit  Gewalt  nach  vorn  treibt,  wird  allgemein  angenommen. 

Der  Bulbus  ist  mit  seinem  hinteren  stumpfen  Ende  der  Unterfläche  des 
Diaphragma  urogenitale  angelagert  (Abb.  211);  man  kann  infolgedessen  nur 
nach  Entfernung  des  Bulbus  das  Diaphragma  von  außen  ganz  wahrnehmen. 
Die  Befestigung  ist  sehr  innig  durch  Faszienverbindungen,  aber  auch  durch 
Muskelzüge  des  M.  bulbocavernosus,  welche  zu  hinterst  im  Muskel  liegen  und 
anstatt  sich  zirkulär  hinter  dem  unpaaren  Schwellkörper  zu  vereinigen,  weiter 
laufen  und  in  die  Faszie  des  Diaphragma  urogenitale  eintreten. 

Hier  liegt  noch  die  alte  Beziehung  zuin  muskulösen  Teil  des  Diaphragma  vor, 
wenn  auch  die  unmittelbare  Muskel  Verbindung  verschwunden  ist.  —  Einzelne  Fasern 
können  den  Bulbus  hinter  dem  Eintritt  der  Harnröhre  in  den  unpaaren  Schwell¬ 
körper  umkreisen,  M.  compressor  he misph  aeri oru  m  bulbi;  sie  fehlen  häufig. 

Innervation:  Tiefe  Kr.  perinei  des  N.  ])udendus. 

M.  i.schio-  Musculus  i SC h i oc a V c r u OS u s.  Geradeso  wie  der  M.  bulbocavernosus 

cavernosus, 

Abb.^241,  den  unpaaren  Schwellkörper  an  seiner  Wurzel  einhüllt,  so  bedecken  die  beiden 
Mm.  ischiocavernosi  je  einen  paarigen  Schwellkörper.  Jeder  entspringt  sehnig 
am  Tuber  ischiadicum  und  am  Ligamentum  sacrotuberosum.  Eine  dünne 
fleischige  Schicht  überzieht  das  Crus  ])enis  (Abb.  241,  243)  und  wird  weiter 
nach  vorn  auf  der  Seiten-  und  Dorsalflächc  des  eigentlichen  Corpus  cavernosum 
penis  aponeurotisch.  Die  dünne  Sehnenidattc  inseriert  an  der  Tunica  albuginea 
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des  Schwellkörpers,  einige  Züge  pflegen  schlingenförmig  über  den  Rücken  des 
Gliedes  hinweg  mit  denen  der  Gegenseite  verbunden  zu  sein. 

Die  Muskeln  pressen  beiderseits  auf  die  Krura  der  paarigen  Schwellkörper 
und  drängen  in  diesen  das  Blut  nach  vorn,  der  M.  bulbocavernosus  wirkt  mit 
seiner  oberflächlichen  Schicht  unterstützend,  die  Erektion  des  vorderen  Ab¬ 
schnittes  des  Gliedes  wird  dadurch,  wie  oben  beschrieben,  begünstigt.  Insofern 
ist  der  oft  verwendete  Beiname  ,,M.  erector  penis“  nicht  unbegründet,  aber  die 
Haupttätigkeit  bei  der  Erektion  fällt  nicht  dem  Muskel  zu,  sondern  dem  Gefäß¬ 
apparat  (S.  444). 

Der  Muskel  vermag  nicht  die  Vena  dorsalis  penis  profunda  zusammenzudrücken, 
wie  meistens  irrigerweise  angenommen  wird.  Ebensowenig  findet  eine  Wirkung 
auf  die  Harnröhre  statt. 

Muskelfasern,  welche  gelegentlich  vom  Ursprung  des  M.  ischiocavernosus  schräg 
zum  Bulbus  hinüberziehen  (R.  ischiobulbosus)  sind  Relikte  auf  dem  Weg,  den  der 
Muskel  genommen  hat,  als  er  sich  vom  Sphincter  cloacae  loslöste  imd  Ursprung 
am  Knochen  fand.  Auch  Verbindungen  mit  dem  Sphincter  ani  externus,  die  seltener 
gefunden  werden,  haben  atavistische  Bedeutung. 

Innervation:  Tiefe  Äste  der  Rr.  perinei  des  N.  pudendus. 

Musculus  transversus  perinei  superficialis.  Dieser  Muskel  ist  oft 
noch  im  fertigen  Zustand  mit  dem  vorigen  in  engster  Verbindung.  Gewöhnlich 
divergieren  sie  vom  Sitzbeinknorren  nach  der  Medianebene  zu,  indem  die 
mittlere  Partie  des  Dreiecks,  welches  sie  begrenzen,  rückgebildet  und  nur 
noch  als  Faszienplatte  erhalten  ist  (unter  ihr  liegt  am  Boden  des  Dreiecks 
der  M.  transv.  perinei  profundus,  Abb.  241).  Die  Bündel  sind  sehr  verschieden 
stark,  beim  rechten  und  linken  Muskel  nicht  immer  gleich  und  manchmal  sehr 
stark  zurückgebildet. 

Der  genaue  Ursprungspunkt  ist  der  Ramus  inferior  ossis  ischii  und  die  angrenzende 
Fascia  trigoni  inferior.  Insertion  am  Centrum  tendineum  perinei.  Er  ist  in  sub¬ 
kutanes  Fett  eingesclilossen  und  oft  schwer  in  demselben  zu  finden.  An  seine  Stelle 
können  aberrierende  Fasern  des  M.  levator  ani  treten,  welche  ganz  anderer  Her¬ 
kunft  sind  wie  der  aus  dem  Sphincter  cloacae  stammende  echte  M.  transv.  per.  spf., 
die  aber  seinen  Verlauf  genau  nachahmen.  Indem  der  Muskel  von  beiden  Seiten 
auf  die  Mitte  des  Dammes  wirkt,  spannt  er  ihn  und  verhindert  ein  Ausweichen  des 
Bulbus  nach  der  Seite.  Die  Faszien  sind  jedoch  dafür  wichtiger  als  das  schwache 
Muskelfleisch. 

Innervation:  Aus  der  Tiefe  auf  steigende  Rr.  perinei  des  N.  pudendus. 


h)  Bänder,  Faszien,  Baufett 

Der  Beckenausgang  und  Damm  sind  durch  die  beschriebenen  Muskeln 
und  außerdem  durch  besonders  straffe  Bindegewebszüge  und  -platten  versorgt, 
welche  von  den  Faszien  der  Muskeln  ausgegangen  sind  oder  doch  mit  ihnen  Zu¬ 
sammenhängen.  Da  der  After  und  Urogenitalkanal  in  einen  festen  knöchernen 
Rahmen  eingespannt  sind,  ihre  Lichtungen  aber  je  nach  der  Füllung  sehr  ver¬ 
schieden  groß  sein  können,  so  gibt  es  nicht  nur  Gewebe,  welche  einem  Widerstand 
trotzen,  sondern  auch  solche,  welche  nachgeben,  ohne  dabei  Schaden  zu  leiden 
z.  B.  lockeres  Bindegewebe  und  Fett  (Bd.  I,  S.  62).  Wie  in  der  Wange  der 
BiCHATsche  Fettpfropf  dem  Aufblasen  des  Mundes  Raum  gibt,  so  passen  sich 
beim  Damm  besondere,  mit  Fett  gefüllte  Taschen  dem  Mastdarm  beim  Durch¬ 
tritt  der  Kotsäule  an  (ähnlich  der  weiblichen  Scheide  bei  der  Geburt  des 
Kindes). 

Dadurch,  daß  der  muskulöse  Beckenboden  trichterförmig  nach  unten  hängt, 
entsteht  oberhalb  und  unterhalb  von  ihm  jederseits  ein  spitzwinkliger  Raum 
(Dreieck,  Abb.  237).  Der  obere  ist  mit  der  Spitze  abwärts,  der  untere  auf¬ 
wärts  gerichtet.  Wir  betrachten  zuerst  die  bindegewebigen  Einrichtungen  des 
ersteren,  welche  der  Bauchhöhle  zugewendet  sind. 


M.  transv. 
per.  superf., 
Abb.  241, 
243 
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!Miimilicher  Damm  und  Beckenboden 


Fii.sria 

l)elvis 


Fossa 

ischio- 

rec-talis 


Die  Fascia  traiisversalis  der  vorderen  Bauch  wand  setzt  sich  auf  den  Becken¬ 
boden  fort  und  hat  liier  den  Namen  Fascia  ])elvis  (s.  endopelvina).  Sie 
kleidet  die  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  und  die  dort  liegenden  Muskeln 
aus  (Bd.  I,  Abb.  254)  und  ist  über  dem  endopelvinen  Abschnitt  des  M.  obturator 
internus  mit  dessen  Faszie  identisch  (Fascia  obturatoria).  Der  Sehnenbogen, 
von  welchem  der  M.  levator  ani  entspringt,  ist  eine  a])oneurotische  Verstärkung 
dieser  Faszie  (Bd.  I,  S.  506).  Sie  heftet  sich  beim  Übergang  auf  das  Diaphragma 
urogenitale  und  J)iaphragma  pelvis  überall  am  Knochen  fest  an  und  ist  an  den 
Durchlässen  für  die  Harnröhre  und  den  Mastdarm  an  diesen  Organen  lückenlos 
befestigt.  Auf  diese  Weise  ist  das  kleine  Becken  eine  ringsum  osteofibrös  ab¬ 
geschlossene  Kammer,  welche  mit  Bauchfell  austapeziert  ist. 

Allerdings  liegt  das  Bauch  feil  nicht  überall  der  Beckenwand  an,  wie  eine  schleclit 
befe.stigte  Tapete.  Da  es  sich  der  Kaminerwand  bald  ansclimiegt,  bald  mehr  ent¬ 
fernt  bleibt,  so  entstehen  Zwischenräume  zwischen  beiden,  welclie  mit  lockerem 
fettlosen  Bindegewebe  ausgefüllt  sind.  Sie  sind  ])raktisch  außerordentlich  wichtig, 
weil  Abszesse  u.  dgl.  sich  hier  leicht  ausdehnen  können.  Erfahrungsgemäß  greifen 
sie  nicht  leicht  auf  den  außerhalb  des  Becken bodens  gelegenen  Damm  oder  auf 
die  äußeren  Geschlechtsorgane  über,  ein  Beweis  für  die  dichte  und  feste  Konstruk¬ 
tion  der  Wandung,  speziell  des  Becken  bodens.  Die  Falten  des  Bauchfelles  in  der 
Beckenhöhle  sind  in  der  Tabelle  S.  263  unter  Ic  aufgeführt.  In  sie  steigt  das 
lockere  Füllgewebe  am  weitesten  aufwärts.  Am  wichtigsten  ist  das  Ligamentum 
latum  der  Gebärmutter  bei  der  Frau.  Die  Umschlagstellen  des  Bauchfelles  sind  bei 
diesem  (Tabelle  8.  264  unter  Nr.  2)  und  bei  den  einzelnen  Gcschleclitsorganeii  auf¬ 
geführt. 

Der  M.  levator  ani  ist  manchmal  von  Lücken  durchbrochen.  Aber  das  ihn  nach 
dem  Beckeninneren  zu  bedeckende  Blatt  der  Fascia  j)elvis  ist  immer  eine  derbe 
und  dicke  zusammenhängende  Membran,  welche  sich  durch  den  Keichtum  an  fibrösen 
Fasern  passiv  einer  Druckwirkung  der  Beckeneingeweide  entgegenstemmt,  Fascia 
d i aphr agm atis  pelvis  su])erior.  Der  Muskel  ist  der  veränderliche,  die  Faszie 
der  unveränderliche  Bestandteil  eines  einheitlichen  ^lechanismus,  der  wesentlich 
statisch  das  Becken  nach  unten  abzuschließen  hat  (S.  471). 

Auch  die  Lücke  zwischen  Lig.  arcuatum  pubis  und  Lig.  transversum  pelvis 
oberhalb  des  Diaphragma  urogenitale  ist  von  der  Fascia  ])elvis  austapeziert.  Wie 
beim  Becken boden  im  ganzen,  so  bedeckt  sie  auch  beim  Dia])hragma  urogenitale 
die  dem  Beckeninneren  zu  schauende  Fläche.  Da  sie  das  Dreieck  zwischen  den 
Schambeinen  völlig  ausfüllt,  nennt  man  sie  mit  Becht  Fascia  ,,trigoni“  urogeni- 
talis  Superior  (der  Muskel  ist  dagegen  trapezförmig,  nicht  dreieckig).  Zu  beiden 
Seiten  der  Prostata  setzt  sich  das  an  glatten  Muskelzcülen  reiche  Bindegewebe  in 
zwei  Falten  fort,  die  sog.  Ligamenta  pu  bo])r ost  a ti  ca  lateralia.  In  der 
Medianebene  laufen  von  der  Symphyse  zur  Prostata  sich  überkreuzende  Züge, 
Ligamentum  pu  bopr  os  tati  cu  m  mediale  (Abb.  211).  Zwischen  den  beider¬ 
seitigen  Zügen  l)leibt  nahe  der  Symphyse  eine  mediane  Grube  frei;  sie  gehört 
bereits  zu  dem  mit  lockerem  Bindegewebe  ausgefüllten  Cavum  Betzii  an  der 
vorderen  Wand  der  Blase. 

Die  beiden  Räume  außen  vom  Beekenboden  sind  die  bereits  erwähnten 
Fossae  isehioreet ales  (Abb.  237,  239b).  Die  beiden  Gruben  sind  auf  die 
Regio  analis  beschränkt  und  nach  der  Regio  urogenitalis  zu  durch  Binde- 
gewebsmembranen  fest  verschlossen  (Abb.  241,  links  vom  Beschauer).  Sie 
ejithalteji  Fett  in  größercji  Mejigen,  welches  sich  nach  der  Haut  zu  ununter¬ 
brochen  in  das  LTnterhautfettgewebe  fortgesetzt.  Räumt  man  die  Gruben  aus, 
so  sieht  man  medialwärts  eitie  dünne,  unwichtige,  den  Levator  ani  bedeckende 
F^aszie,  Fascia  diaphragmatis  pelvis  inferior,  nach  außen  die  Faszie  des 
zum  Damm  gehörenden  Abschnittes  des  M.  obturator  internus,  F^ascia  ob¬ 
turatoria  (Bd.  I,  S.  506).  Sensible  Nerven  und  feine  Gefäße  zur  Haut  des 
Dammes  und  motorische  Aste  zum  M.  sphincter  atn  externus  durchziehen 
das  Fett  der  Fossa  ischiorectalis.  J^er  Chirurg  l)enutzt  mit  \^oiliebe  diesen 
l)eweglichsten,  den  Volumschwankungen  des  Rektum  und  Afters  angepaßten 
Teil  des  Dammes  zum  Voidringen  zu  den  Harn-  und  (Jeschleehtsorganen  im 
Innern  des  kleinen  Beckens. 
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Die  einzigen  Verstärkungen  liegen  in  der  Medianebene,  nämlich  der  M.  spliincter 
ani  extern  US,  der  von  einer  dünnen  Faszie  überzogen  ist;  vor  und  hinter  ihm 
je  ein  derbes  Bindegewebspaket,  das  Centrum  tendineum  perinei  und  Liga¬ 
mentum  anococcygeum.  Sie  sind  bei  den  Dammuskeln  beschrieben,  denen  sie 
als  Befestigungspunkte  dienen.  Die  großen  Gefäß-  und  Nervenstämme  liegen  in 
einer  Duplikatur  der  Fascia  obturatoria  eingeschlossen,  Alcocks  scher  Kanal 
(Abb.  243). 

Die  in  der  Regio  urogenitalis  befindlichen  Muskeln  sind  durch  die  sie  ein- 
hüllenden  Faszien  zu  einem  festen  Bündel  zusammengeschnürt.  Die  Plombe,  ficiaiis  ’ 
welche  die  einzelnen  Muskeln  und  Faszien  im  Diaphragma  urogenitale  bilden, 
wird  dadurch  ganz  beträchtlich  verstärkt,  daß  die  Gliedmuskehi  des  Dammes 
fest  an  sie  angedrängt  werden.  Außer  den  dünnen  Faszien  jedes  einzehien 
Muskels  gibt  es  wie  beim  Oberarm  eine  alle  Muskeln  gemeinsam  überbrückende 
Gruppenfaszie,  Fascia  superficialis  perinei  (Abb.  241).  Sie  setzt  sich  nicht 
auf  die  Fossa  ischiorectalis  fort,  sondern  schlägt  sich  um  den  Hinterrand  des 
M.  transversus  perinei  superficialis  um  und  heftet  sich  in  der  Tiefe  an  das 
Diaphragma  ui’ogenitale  an.  Auf  diese  Weise  wird  jederseits  ein  fester  Ab¬ 
schluß  gegen  die  Fossa  ischiorectalis  erzielt.  Dafih  haben  wir  einen  Beweis 
in  den  bei  pathologischen  Einrissen  der  Harnröhre  eintretenden  Uriniiifiltra- 
tionen,  welche  nie  den  Weg  in  die  Regio  analis,  sondern  nach  vorn  zum  Hoden 
und  von  da  evtl,  in  die  vordere  Bauch  wand  nehmen. 

Das  Unter hautbindege webe  des  Dammes  ist  ganz  besonders  fettreich. 

Nach  vom  setzt  es  sich  in  die  Tunica  dartos  des  Hodensackes  fort  (Abb.  243), 
hinten  ist  es  zu  den  Fettklumpen  in  den  Fossae  ischiorectales  verdickt.  Nur 
in  der  Regio  urogenitalis  hat  es  in  der  Fascia  superficialis  perinei  eine  mem- 
branöse  Unterlage. 

Das  Diaphragma  urogenitale  ist  beiderseits  von  einer  bindegewebigen  Haut 
überzogen.  Nach  dem  Beckeninneren  zu  heißt  sie  Fascia  trigoni  urogenitalis 
Superior  (S.  480),  nach  dem  Damm  zu  Fascia  trigoni  urogenitalis  inferior. 

Sie  bedeckt  die  Nerven  und  Gefäße,  welche  vom  N.  pudendus  und  von  der  A.  pudenda 
mit  ihren  Begleitvenen  zum  Gliede  ziehen  (Abb.  243).  An  den  Hinterrand  dieser 
Faszie  ist  die  Fascia  superficialis  perinei  aiigeheftet.  Gelegentlich  sind  hier  die 
Mm.  transversi  perinei  (superficialis  und  profundus)  mit  ihren  freien  Rändern  ver¬ 
schmolzen;  dann  hängt  die  F.  superficialis  mit  der  F.  trigoni  superior  zusammen. 

Die  Fascia  superficialis  ist  seitlich  am  Arcus  pubis  und  in  der  Mittellinie  an  der 
Raphe  des  Bulbus  befestigt  (Abb.  241),  nach  vorn  ist  sie  in  das  Septum  scroti 
fortgesetzt.  In  der  Regio  analis  kann  man  die  Faszie  des  M.  spliincter  ani  externus 
zu  ihr  rechnen.  Über  das  Punctum  minoris  resistent  iae  gegen  die  vordere  Bauch  wand 
zu  siehe  Bd.  I,  S.  179. 

Die  Blutzufuhr  zum  Damm  besorgt  die  A,  inidenda  interna.  Sie  tritt  zuerst  Gefäße  und 
aus  dem  kleinen  Becken  durch  die  infrapiriforme  Spalte  des  Foramen  ischiadicum  ^'^‘^rven 
majus  aus  und  dann  durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  zum  Damm.  Hier  liegt 
sie  zunächst  in  der  lateralen  Wand  der  Fossa  ischiorectalis  (eingeschlossen  im 
Axcocks sehen  Kanal,  Abb.  260).  Auf  diesem  Wege  gibt  sie  Ästchen  zum  After 
ab  (1 — 3  Aa.  haemoiThoidales  inferiores).  Am  Beginn  des  Diaphragma  urogenitale 
zerfällt  der  Hauptstamm  in  zwei  Endäste.  Der  eine  Ast,  A.  perinei,  versorgt  mit 
seinen  Ästen  die  Muskeln  des  Gliedes  und  den  Hodensack  (A.  scrotalis  posterior). 

Der  andere  Ast  ist  die  eigentliche  Fortsetzung  des  Stammes,  A.  penis  (Abb.  227). 

Über  ihre  Beziehung  zu  den  Schwellkörpern  und  zum  männlichen  Gliede  siehe 
S.  444,  451.  Die  Venen  begleiten  die  Arterien,  die  A.  pudenda  interna  hat  am  Damm 
meistens  2  Begleit venen  (Abb.  260).  Schließlich  vereinigen  sie  sich  vor  dem  Eintritt 
in  das  kleine  Becken  zu  einer  großen  Vena  pudenda  interna.  Der  Weg  um  den  Sitz¬ 
beinstachel  herum  ist  der  gleiche  wie  bei  der  Arterie.  —  Die  Lymphbahnen  des 
Dammes  führen  zu  den  oberflächlichen  medialen  Leistenlymphknoten. 

Die  Nerven,  welche  zu  den  Dammuskeln  führen,  sind  bei  diesen  bereits  einzeln 
angeführt.  Der  Nervus  pu  den  du  s ,  aus  welchem  die  Abkömmlinge  des  M.  spliincter 
cloacae  ilire  Äste  erhalten,  hat  den  gleichen  Verlauf  wie  die  A.  pudenda  interna 
mit  ihren  Begleitvenen.  Die  Nervenäste,  welche  den  Alcocks  sehen  Ka  nal  verlassen 
und  zum  After  treten,  versorgen  auch  die  Haut  des  Dammes:  Rami  haemorrhoi- 
dales  inferiores,  weiter  vorn  Rr.  perineales;  die  Rr.  scrotales  posteriores  sind  rein 
sensibel  (Abb.  243).  Außerdem  gehen  Äste  vom  Hautnerven  der  Hinterseite  des 
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Weibliche  Geschlechtsorgane. 


Oberschenkels  zum  Damm  (R.  perineus  des  N.  cutaneus  femoris  posterior,  manch¬ 
mal  sehr  groß,  Abb.  243;  sie  treten  am  unteren  Kand  des  M.  glutaeus  maximu>s 
heraus  und  können  dort  am  besten  gefunden  werden). 

4.  Innere  weibliche  Geselileclitsorftane. 

.411  gemeiner  Beim  Weibe  ist  die  beiden  Geschlechtern  gemeinsame  Anlage  weniger  weit 

seh^(/^vom  umgestaltet  als  beim  Mann.  Dem  männlichen  Gliede,  einem  hoch  differenzierten 
Begattungsapparat ,  entsprechen  beim  Weibe  nur  relativ  gering  entwickelte 
Schwellkörper.  Der  Geschlechtsakt  ist  beim  Manne  an  ein  regelrechtes  Funk¬ 
tionieren  dieser  Einrichtungen  gebunden,  die  neuromuskulär  reguliert  und  von 
besonderen  zentralen  Zentren  abhängig  sind.  Bei  der  Frau  sind  der  Geschlechts¬ 
genuß  und  das  Wollustgefühl  wohl  von  ähnlichen  Einrichtungen  abhängig,  aber 
der  Beischlaf  selbst  ist  auch  ohne  diese  möglich. 

Hüiidiniieii,  denen  das  Eückenmark  operativ  entfernt  war,  konnten  trotzdem 
konzipieren,  gebüren  und  säugen. 

Die  morphologische  Differenzierung  kommt  beim  ]\Ianne  der  Begattung, 
bei  der  Frau  der  Schwangerschaft  zugute.  Das  Kind  lebt  bis  zur  Geburt  im 
Mutterleib.  Die  oiganischen  Veränderungen  sind  außerordentlich  groß;  die 
Gebärmutter,  bis  dahin  ein  kleines,  unansehnliches  Organ,  wird  zum  Behälter 
der  Frucht.  Mutter  und  Kind  bauen  gemeinsam  eine  besondere  Einrichtung 
zum  Austausch  der  Gase  zwischen  beiden  und  zur  Zufuhr  von  Nahrung  an  das 
Kind,  den  Mutterkuchen,  Placenta;  er  ist  Lunge  und  Darm  zugleich  für 
den  wachsenden  Fötus.  Alles  das  fehlt  dem  IMann,  dessen  physische  Tätigkeit 
mit  der  Zeugung  beendet  ist;  die  Schwangerschaft  ist  allein  der  Frau  auferlegt. 

Weg  des  Die  Lhiüerc  wächst  zwar  wie  beim  männ liehen  Embryo  auch  beim  weib- 
des  Samen)  Hcheu  in  (He  Keimdrüse  hinein,  doch  obliterÜM  en  die  Urnierenlvanälchen,  ohne 
Anschluß  an  das  Keimepithel  gefunden  zu  haben  (Abb.  244,  rot).  Die  Eier,  w^elche 
jederseits  in  der  Keimdrüse,  Eierstock  (Ovarium),  entstehen,  nehmen  daher 
den  alten  Weg  durch  die  Bauchhöhle.  Allerdings  ist  die  Entfernung  bis  zur 
abdominalen  Öffnung  des  Eileiters,  Ovidukt,  nur  ganz  gering  und  der  kurze 
Weg  dorthin  ist  außerdem  durch  bestimmte  Einrichtungen  gesichert;  daß  aber 
auch  beim  Menschen  unter  Umständen  wirklich  die  freie  Bauchhöhle  passiert 
wird,  geht  aus  gelegentlichen  Abirrungen  des  Eies  gerade  an  dieser  gefährdeten 
Stelle  hervor,  welche  zu  einer  Schwangerschaft  außerhalb  der  normalen  Straße 
des  Eies  führen,  Abdominalschw^angerschaf t.  Wie  häufig  sie  wäre,  w^enn 
die  verirrten  Eier  sämtlich  befruchtet  würden,  in  der  fremden  Umgebung  Fuß 
fassen  und  wachsen  könnten,  entzieht  sich  unserer  Kenntnis;  in  der  Regel 
gehen  sie  zugrunde,  da  das  komplizierte  Ineinandergreifen  der  normalen  Vor¬ 
gänge  bei  der  Befruchtung  und  Einnistung  des  Eies  in  die  Wand  der  Gebär¬ 
mutter  an  anderen  ürteji  nicht  leicht  möglich  ist. 

Zu  jedem  Eierstock  gehört  ein  Eileiter,  der  in  die  Gebärmutter  mündet 
(Abb.  244,  blau).  Ein  Parallelgang  des  WoLFFsehen  Ganges,  w'elcher  Müller- 
scher  Gang  genannt  wird,  ist  die  erste  Anlage  .  Das  abdominale  Ende,  welches 
den  freien  Zugang  zur  Bauchhöhle  vermittelt,  ist  trompetenartig  aufgetrieben, 
mit  feiner  Öffnung  für  den  Eintritt  des  Eies;  der  Eileiter  heißt  deshalb  Mutter¬ 
trompete,  Tuba  uterina  (Falloppiae).  Sie  leitet  das  Ei  bis  zum  uterinen 
Ende,  wo  es  in  die  Gebärmutter,  Uterus,  eint  ritt.  Hier  nistet  es  sich  ein, 
falls  es  befruchtet  ist  und  Schwangerschaft  eintritt.  Die  Gebärmutter  und 
die  anschließende  Scheide,  Vagina,  sind  unpaare  Kanäle,  w^elche  durch 
Verschmelzung  der  paarigen  MüLLERschen  Gänge  entstehen  (Abb.  210a).  Bei 
Tieren  bleibt  vielfach  die  Verschmelzung  ganz  oder  teilweise  aus  (Uterus 
bipartit  US,  Uterus  bicornis);  beim  Menschen  kommt  ähnliches  infolge  von 
Hemmungsmißbildungen  vor,  selbst  die  Scheide  des  Weibes  kann  in  abnormen 
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Fällen  gespalten  sein.  Ist  ein  völlig  doppeltes  System  von  Wegen  füi^  die 
Eier,  eines  für  jeden  Eierstock,  vorhanden,  so  ist  Schwangerschaft  auf  der 
einen  Seite  oder  auf  beiden  Seiten  möglich.  Theoretisch  könnte  bei  verschie- 


Abb.  244.  W’eiblichcr  Geschlechtsapparat,  Schema.  Endgültiger  Zustand  bei  der  Frau.  Links  vom 
Beschauer  der  Eierstock  vor  und  nach  dem  Deszensus,  Ligamentum  latum  ausgebreitet  gedacht;  rechts 
vom  Beschauer  Eierstock  und  Eileiter  in  situ.  Indifferentes  Ausgangsstadium  siehe  Abb.  21Üa.  Die  Farben 

sind  die  gleichen  wie  dort. 


denen  Begattungen  die  Vaterschaft  für  ein  befruchtetes  Ei  des  einen  Eier¬ 
stockes  eine  andere  sein  als  beim  Ei  aus  dem  Eierstock  der  Gegenseite,  wäh¬ 
rend  beim  normalen  Weibe  der  männliche  Same  den  Weg  zu  den  Eiern  beider 
Eierstöcke  finden  kann.  Die  Möglichkeit  der  Zeugung  desselben  Paares,  welche 
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beim  Menschen  im  höchsten  Fall  mit  Milliarden  von  Samenfäden  des  Mannes 
auf  ein  Ei  des  Weibes  beziffert  wordeii  ist  (S.  411),  ist  dadurch  so  hoch, 
daß  Scheide  und  Gebärmutter  für  die  Eier  beider  Ovarien  gemeinsam  sind. 

Der  Same  wird  beim  Beischlaf  an  die  Stelle  gespritzt,  wo  die  Gebärmutter 
in  die  Scheide  mündet,  und  wird  dort  in  einer  besonderen  Ausbuchtung  ab¬ 
gelagert  (Scheidengewölbe).  Der  Anfang  der  Gebärmutter,  Cervix  uteri, 
springt  in  die  Scheide  vor  (Abb.  245c,  weiß  gestriclielt)  und  taucht  in  das 
Spermiendepot  hinein.  Die  Samenfäden  gelangen  so,  ohne  mit  dem  schäd¬ 
lichen  Scheidensekret  in  Berührung  zu  treten,  in  die  Gebärmutter  hinein. 
Ihr  Weg  ist  der  gleiche  wie  der  des  Eies,  nur  in  umgekehrter  Richtung.  Beide 
können  sich  auf  dem  ganzen  Wege  treffen  und  vereinigen.  Dieser  Moment 
bedeutet  die  eigentliche  Befruchtung.  Beischlaf  und  Befruchtung  sind  des¬ 
halb  nicht  gleichzeitig.  Bei  Fledermäusen  beispielsweise  liegt  der  ganze  Wmter 


Harnblase  bis  zur  Peuissi)itze  als  ,, Harnröhre“  bezeichnet  und  zu  den  äußeren  Geschlechtsorpanen  gerechnet; 
dijse  Abweichung  von  dem  Schema  b  geschieht  einer  einfacheren  Ilezeichnungsweise  zuliebe  und  ist 
eigentlich  nicht  korrekt,  aber  allgemein  üblich). 

dazwischen,  da  l)ei  ihnen  die  Samenfäden  vom  Herbst  ab  in  der  Scheide  des 
Weibchens  auf  bewahrt  bleiben,  ohne  daß  dadurch  die  Lebens-  und  Befruch¬ 
tungsfähigkeit  leiden;  erst  im  Frühjahr  vereinigen  sie  sich  mit  dem  Ei.  Beim 
Menschen  wird  eine  kurze  Lebensdauer  der  Samenfäden  angenommen  (höch¬ 
stens  2  Tage).  Sie  gelangen  schnell  durch  die  Gel)ärmutter  in  einen  der 
l)eiden  Eileiter;  die  Befruchtung  findet  in  der  Regel  nalie  dem  abdominalen 
Ende  desselben  statt,  wo  die  Samenfäden  bereits  angelangt  sind,  ehe  das  Ei 
die  Tube  betritt.  ])aß  Samenfäden  selbst  bis  zum  Eierstock  gelangen  und  dort 
das  Ei  befruchten  können,  ist  aus  dem  \"orkommen  von  Eierstockschwanger¬ 
schaft  bekannt. 

Das  befrucldete  Ei  gelangt  in  die  Gebärmutter  und  verharrt  dort,  bis  es 
ausentwickelt  und  das  Kind  reif  ist.  Dann  wird  es  durch  die  Scheide  hindurch 
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Männliche 

Geschlechtsorgane: 

Hode 

Nebenhode,  Rete  testis 
(Rudimente:  Ductuli  ab- 
erraiites  des  Nebenhoden, 
Paradidymis) 

Samenleiter  und 
Samen  blasen 


( Rudimente :  Hydatide 
des  Hoden,  Utric^us  pro¬ 
st  aticiis) 

Leit  band  des  Hoden  (Gu- 
bernaculum  testis  Hun- 
teri)  und  späteres  Liga¬ 
mentum  scrotale  testis 

-  o  - 


Männliche  Harnröhre 


Gemeinsame 

Ausgangsform: 

Keimdrüse 

Urnierc 


W OLFF  sei  1  er  Gan g 


MILLER  Seher  Ga  ng 


Leistenband  der  Urniere 
und  kaudales  Gesehleehts- 
band 

Zwerch  feil  band  der  Ur¬ 
niere  und  la-aniales  Ge- 
sehleehtsband 
Canalis  urogenitalis  ; 


W  eibli  che 
Geschlech  ts  Organe: 

Eierstock 

(Rudimente:  Marksträuge 
des  Eierstockes,  Ep¬ 
oophoron,  Paroophoron) 


( Riid  im  ent:  Gärtner  - 
sclier  Kanal;  bei  einigen 
Säugetieren  viel  besser  er¬ 
halten  als  beim  Menschen) 

Eileiter,  Gebärmutter, 
Scheide 

Ligamentum  iiteri  rotun- 
dum  und  Ligamentum 
ovarii  proprium 

Ligamentum  Suspenso¬ 
rium  ovarii 

Vorhof  der  Scheide 


Eine  besondere  Vergleich  st  abeile  für  die  äußeren  Geschlechtsorgane  findet  sich 
auf  S.  524. 


geboren.  Das  unbefruchtete  Ei  geht  denselben  Weg,  nur  unbemeikt,  weil  es  für 
die  Beobachtung  mit  bloßem  Auge  nicht  groß  genug  und  auch  für  das  bewaff¬ 
nete  Auge  in  den  faltenreichen  Schleimhäuten  der  Genitalien  unauffindbar  ist. 

Ein  sehr  wichtiger  Unterschied  zwischen  den  Geschlechtswegen  von  Mann 
und  Frau  ist  das  ganz  andere  Größen-  und  Richtungsverhältnis  der  Abkömmlinge 
der  Niere  zu  den  Derivaten  der  Kloake  l)ei  beiden  Geschlechtei  n.  Ich  verweise 
nur  nochmals  kurz  auf  die  früher  bereits  hervoigehobene  enorme  Verlängerung 
des  Canalis  urogenitalis,  welcher  aus  der  Kloake  hervorgegangen  ist,  beim 
Manne,  und  die  relative  Verkürzung  ])ei  der  Frau  (Abb.  245  a — c,  unterlialb 
der  gestrichelten  Horizontale).  Auch  komme  ich  nicht  darauf  zurück,  daß  von 
den  Ausführgängen  der  Vor-  und  Urniere  der  WoLirsche  Gang  beim  Mann 
die  Hauptrolle  spielt,  der  MüLLERsche  Gang  dagegen  bei  der  Frau.  Wir  halten 
uns  hier  nur  an  den  letzteren,  der  auch  beim  Manne  in  einem  Rudiment  erhalten 
ist,  dem  Utrieulus  prostaticus  (s.  Uterus  masculinus;  er  entsprieht  seiner 
Lage  nach  in  Wirklichkeit  der  Vagina,  nicht  dem  Uterus,  vgl.  Abb.  245b  und  e). 
Beide  MüLLERsehe  Gänge,  welche  bereits  früh  in  ihrer  letzten  Strecke  nahe 
der  Mündung  in  den  Canalis  urogenitalis  verschmelzen,  sind  anfänglich  Seiten¬ 
wege,  welche  in  den  Hauptweg,  die  Kloake,  münden  (Abb.  245  a).  Wenn  sich 
von  der  Kloake  der  Canalis  urogenitalis  abspaltet,  hat  sich  bereits  eine  ven¬ 
trale  Aussackung  der  Kloakenwand  gelüldet,  die  Harnblase.  Sinus  urogenitalis 
und  Harnblase  sind  dann  der  Hauptweg.  Beim  Manne  bleibt  dies  zeitlebens 
so  (Abb.  245b).  Der  Utrieulus  prostaticus  (und  ebenso  die  Ductus  ejaculatorii) 
sind  bei  ihm  seitlich  angeschlossene  Kanäle,  welche  auf  dem  Samenhügel 
münden.  Beim  Weibe  drehen  sich  jedoch  diese  Beziehungen  in  ihr  Gegen¬ 
teil  um.  Der  kleinere  Nebenweg  wird  zum  Hauptweg  und  umgekehrt.  In 
Abb.  245c  erscheint  die  Vagina  mit  dem  anschließenden  Uterus  als  gerad¬ 
linige  Fortsetzung  des  Sinus  urogenitalis,  welcher  bei  der  Frau  Vestibulum 
vaginae  genannt  Avird.  Der  ursprünglich  selbständige  Hauptkanal  ist  zum 
,, Vorhof“  der  Scheide  geworden.  Die  Harnröhre,  Avelche  den  Sinus  urogenitalis 
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Genetisch 
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schnitte 
beider  Ge¬ 
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Descensiis 

ovarioruin 

und 

endgültige 

Lage 


einst  fortsetzte  und  mit  ihm  den  Hauptkanal  bildete  (Abb.  245a),  ist  beim 
Weibe  zum  Seitenkanal,  zum  Anhängsel  geworden. 

Ob  wirklich  der  Hymen  an  der  Stelle  liegt,  wo  die  Müller  sehen  Gänge  in  den 
Sinus  urogenitalis  münden,  wird  bestritten.  Manche  Autoren  glaubten  feststellen 
zu  können,  daß  an  der  Mündungsstelle  ein  Stück  des  entodermalen  Sinus  urogenitalis 
zu  dem  mesodermalen  Müller  sehen  Dopi^elgang  hinzugeschlagen  wird.  Im  ersteren 
Fall  ist  der  Hymen  ein  primärer  Verschluß,  da  die  Müller  sehen  Gänge  anfänglich 
vom  Sinus  getrennt  sind;  im  letzteren  Fall  wäre  die  primäre  Lichtung  des  Sinus  am 
Hymen  nur  verengt.  (Der  Hymen  occlusivus  ist  in  ersterem  Fall  eine  Hem- 
mungsbilduug,  im  letzteren  eine  wahre  Mißbildung,  ohne  Gegenstück  in  der  nor¬ 
malen  Entwicklung;  siehe  über  dieses  Vorkommnis  S.  529.) 

Trotz  der  großen  Unterschiede  zwischen  den  endgültigen  Organen  lassen 
sich  bei  beiden  Geschlechtern  auf  Grund  der  geschilderten  Entwicklung  leicht 
entsprechende  Abschnitte  feststellen  wie  die  Abbildungen  210,  244  und  die 
Tabelle  auf  vorhergehender  Seite  zusammenfassend  nachweisen  sollen  (die 
rudimentären  Teile  sind  in  der  Tabelle  als  solche  gekemizeichnet,  in  Klammern). 

a)  Die  Eierstöcke. 

Wir  behandeln  die  Verlagerung  der  Eierstöcke  beim  Embryo  an  dieser 
Stelle,  weil  die  Wegstrecke  kleiner  ist  als  beim  Hoden;  die  Keimdrüse  gelangt 
nicht  in  das  Gebiet  der  äußeren  Geschlechtsorgane,  wo  wir  das  Endstadium 
des  Descensus  testium  auf  fanden  und  beschi'ieben.  Immerhin  ist  die  relative 
Verschiebung  so  beträchtlich,  daß  die  Eierstöckc  aus  dem  Bauchraum  m  die 
Höhle  des  kleinen  Beckens  und  damit  in  die  Höhe  des  Gebärmutterendes  geraten 
(Abb.  244).  Die  Eileiter  steigen  deshalb  nicht  senkreclit  in  die  Höhe  wie  beim 
Embryo,  sondern  sind,  wenn  man  sie  ausbreitet,  horizontal  ausgestreckt;  sie 
sitzen  auf  der  Gebärmutter  wie  ein  Geweih  (Abb.  245c).  In  situ  steht  die  Längs¬ 
achse  des  Eierstockes  allerdings  senkrecht  in  Anpassung  an  das  Relief  der  seit¬ 
lichen  Beckenw^and,  welcher  er  anliegt  (Abb.  260) ;  der  Eileiter  läuft  geschlängelt 
um  die  mediale  und  obere  Seite  des  Eierstockes  herum,  sein  trompetenartig 
erweitertes,  mit  Fransen  besetztes  Ende  ist  dem  lateralen  Rande  innig  an¬ 
geschmiegt  (Abb.  244,  rechts  vom  Beschauer). 

Jeder  Eierstock  ist  von  Bauchfell  überzogcMi.  Er  würde  an  einer  Bauchfell- 
duplikatur  (wie  die  Lunge  an  ihrem  Hilus)  in  die  kleine  Beckenhöhle  hincin- 
hängen,  wemi  nicht  wegen  der  Enge  dieses  Raumes  allein  Platz  für  ihn  in  einer 
Nische  der  seitlichen  Beckeiuvand  wäre,  Fossa  ovarica.  Sie  hat  ungefähr 
Dreiecksform,  da  sie  den  Astwinkel  zwischen  den  beiden  Fortsetzungen  der 
großen  Gefäße  der  Beckenwand,  Vasa  iliaca,  einnimmt  (Vasa  iliaca  externa 
und  Vasa  iliaca  interna  s.  hypogastrica,  s.  Bd.  III,  Abbildung  der  Gefäße 
und  Nerven  der  seitlichen  Beckenw^and).  Das  parietale  Peritonaeum,  w'elches 
zwischen  den  Gefäßen  einsinkt,  kleidet  die  Grube  aus.  Die  Delle  ist  von  sehr 
variabler  Tiefe,  je  nach  der  Dicke  des  Fettpolsters  zwischen  dem  Bauchfell 
und  der  Faszie  des  M.  obturator  internus;  in  der  Regel  ist  sie  beim  Menschen 
ganz  seicht.  Nach  unten  reicht  sie  bis  an  die  Umschlagstelle  des  Bauchfelles 
am  Beckenboden.  In  die  Fossa  ovarica  schmiegt  sich  der  Eierstock  so  hinein, 
daß  er  mit  der  Längsachse  senkrecht  steht  und  daß  eine  Seite  der  Nische  an¬ 
liegt,  die  andere  dem  Beckenraum  (speziell  dem  breiten  Mutterband  in  ihm) 
zugew^endet  liegt.  Ist  jedoch  die  Gebärmutter  nicht,  wie  sie  sollte,  median 
gestellt,  sondern  seitlich  verschoben,  z.  B.  nach  rechts,  so  bleibt  nur  das  rechte 
Ovarium  in  seiner  ty|oischen  Lage,  das  linke  wird  durch  den  Zug  der  Ver¬ 
bindungen  zw'ischen  Eierstock  und  Gebärmutter  aus  seiner  Grube  wie  der 
Kopf  aus  der  Pfanne  luxiert;  es  liegt  schräg  oder  quer.  Bei  Frauen,  die 
geboren  haben,  haben  die  Ovarien  häufig  eine  schräge  Stellung  außerhalb 
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der  Fossa  ovarica  (häufiger  weiter  hinten,  selten  weiter  vorn  an  der  seit¬ 
lichen  Beckenwand).  Auch  Entzündungsprozesse  wirken  häufig  verschiebend. 

Unter  dem  den  Boden  der  Fossa  ovarica  aiiskleidenden  Bauchfell  zieht  der 
Nervus  obturatorius  zu  der  Vereinigungsstelle  mit  den  gleichnamigen  Gefäßen 
hin.  Nahe  dem  Hinterrande  der  Grube  findet  man  den  Harnleiter  und  die  Arteria 
uterina,  nahe  dem  Vorderrand  die  obliterierte  Nabelarterie  (Ligamentum  umbilicale 
laterale).  Die  Bänder  des  Eierstockes  liegen  unmittelbar  neben  den  genannten 
Bildimgen,  welche  als  ungefähr  senkrecht  verlaufende  Züge  das  Bauchfell  ein  wenig 
vordrängen.  So  ist  es  wenigstens  bei  der  typischen  Lage  des  Eierstockes  der  Frau, 
welche  nicht  geboren  hat.  Die  Höhe  entspricht  etwa  dem  Niveau  der  Spina  ischiadica ; 
die  Frontalebene,  in  welcher  der  Eierstock  liegt,  geht  durch  das  Promontorium. 
Man  kann  von  dem  hinteren  Scheidengewölbe  aus  den  Eierstock  abtasten  und  sich 
bei  der  Lebenden  von  seiner  richtigen  oder  veränderten  Lage  und  Größe  überzeugen. 

Zur  Zeit  der  Geburt  liegen  beim  Mädchen  die  Eierstöcke  halb  in  der  Bauch-, 
halb  in  der  Beckenhöhle,  oft  aber  schon  ganz  in  der  letzteren.  Das  Leistenband 
der  Urniere  und  das  kaudale  Geschlechtsband  der  Keimdrüse  (Abb.  210a)  bilden 
zusammen  ein  Gubernakulum  wie  beim  Mann.  In  seltenen  Fällen  kann  sogar  der 
Weg  der  gleiche  sein  wie  beim  Hoden.  Der  Eierstock  passiert  dann  den  Leisten - 
kanal  und  liegt  in  der  großen  Scham lippe  der  betreffenden  Seite,  eine  Mißbildung, 
welche  geradezu  den  experimentellen  Beweis  für  die  Bichtigkeit  des  Vergleiches 
zwischen  Hodensack  und  gioßen  Schamlippen  liefert.  Aber  gewöhnlich  geht  der 
Deszensus  anstatt  durch  das  große  Becken  zum  Leistenkanal  den  kürzeren  Weg 
in  das  kleine  Becken.  Infolgedessen  verldirzt  sich  das  Gubernakulum  nicht  wie  beim 
Mann,  bei  welchem  nur  das  kurze  Ligamentum  scrotale  übrig  bleibt,  sondern  es  bleibt 
erhalten  als  Ligamentum  ovarii  proprium  und  Ligamentum  teres  uteri 
s.  ro  tun  dum  (Tabelle  S.  485).  Das  Lig.  uteri  teres  s.  rotundum  gibt  den  Weg  an, 
den  das  Ovarium  gehen  würde,  wenn  es  sich  wie  der  Hode  verhielte  und  welchen 
es  in  den  oben  genannten  Mißbildungen  tatsächlich  nimmt.  Wie  bei  den  Brustwarzen 
das  männliche  Geschlecht  Anlagen  übernimmt,  welche  nur  beim  Weibe  zur  Funktion 
gelangen,  so  ist  der  Frau  in  diesen  Bändern  eine  Anlage  eigen,  welche  gewöhnlich 
nui’  beim  Descensus  testium  des  Mannes  ansgenutzt  wird.  Die  mißgeleiteten  Ovarien 
sind  Abweichungen  im  Sinne  des  anderen  Geschlechtes  wie  das  gelegentliche  Vor¬ 
kommen  sezernierender  Milchdrüsen  beim  Manne. 

Die  beiden  Eierstöcke  sind  solide  Körper,  auf  beiden  Seiten  abgeplattet, 
elliptisch,  beim  erwachsenen  Weibe  25 — 50  mm  lang,  15 — 30  mm  breit  und 
5 — 15  mm  dick  (Größe  und  Form  einer  großen  Mandel,  Abb.  246).  Der  rechte 
Eierstock  ist  oft  etwas  massiger  als  der  linke.  Der  obere  Pol  ist  in  situ  vom 
Eileiter  begrenzt,  Extremitas  tubaria  ovarii,  der  untere  Pol  liegt  der 
Gebärmutter  an,  Extremitas  uterina  (Abb.  244).  Von  den  abgeplatteten 
Seitenflächen  heißt  die  der  Beckenwand  anliegende  Facies  lateralis,  die  dem 
Beckenraum  zugekehrte  Facies  medialis.  Der  in  situ  nach  vorn  gerichtete 
Rand  zwischen  beiden  Flächen  ragt  frei  in  den  Beckenraum  hinein,  Margo 
über,  der  andere  ist  durch  eine  Bauchfellduplikatur,  Mesovarium,  ähnlich 
dem  Hilus  der  Lunge  festgehalten,  Margo  mesovaricus.  Die  betreffende 
Stelle  des  Eierstockes  selbst  heißt  Hilus  ovarii.  Hier  treten  die  Gefäße  und 
Nerven  aus  und  ein,  beim  Embryo  auch  die  Urniercnkanälchen,  welche  später 
obliterieren.  Breitet  man  die  Eileiter  aus,  so  bleibt  der  Margo  mesovaricus 
des  Eierstockes  in  seiner  Lage  zum  Ligamentum  latum  fixiert  (Abb.  246), 
der  freie  Rand  kami  nach  oben  oder  unten  umgeklappt  werden.  In  situ  ist  er 
ebenfalls  verschieblich.  Die  normale  Lage  des  Eierstockes  darf  man  sich  nicht 
als  fest  vorstellen,  sondern  durch  Drehungen  des  freien  Randes  um  den  relativ 
feststehenden  Margo  mesovaricus  oder  durch  Verschiebungen  des  ganzen 
Befestigungsapparates  inkl.  des  Margo  mesovaricus  ist  ein  AusAveichen  vor 
andrängenden  anderen  Eingeweiden  möglich.  Die  Rückkehr  in  die  normale 
Lage  in  der  Fossa  ovarica  ist  typisch;  nur  wenn  sie  verwehrt  und  dadurch 
der  Eierstock  dauernd  außerhalb  der  Fossa  fixiert  ist,  ist  seine  Lage  atyjiisch. 
Bei  den  Bef estigungs bändern  ist  darauf  zurückzukommen. 

Beim  Betasten  des  Eierstockes  fühlt  man  eine  ihm  eigene  weiche  Resistenz, 
welche  der  Gynäkologe  kennen  muß,  um  das  Organ  bei  der  lebenden  Frau 
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durcli  die  Bauchdecken  hindurch  oder  per  vaginam  mit  dem  tuschierenden 
Finger  erkennen  zu  können.  Die  Oberfläche  ist  für  das  Gesicht  nicht  so  feucht¬ 
glänzend  wie  die  Serosa  der  übrigen  Becken-  und  Bauchorgane,  sondern  rötlich¬ 
weiß,  ähnlich  einer  blassen  Schleimhaut.  Bis  zur  Pubertät  ist  sie  glatt,  später 
höckerignarbig  (Abb.  247).  Die  Erklärung  gibt  der  feinere  Bau  (s.  unten). 

Der  Eierstock  ist  gegen  die  Leibeshöhle  liin  so  stark  prominent,  daß  er 
von  einer  Duphkatur  des  Bauchfelles  umhüUt  wird.  Am  Bülus  schlägt  sich 
das  Bauchfell  um  und  hat  hier  den  Namen  Mesovarium.  Der  Eierstock 
würde  nach  dem  Deszensus  durch  dieses  an  der  hinteren  Beckenwand  be¬ 
festigt  sein,  wenn  nicht  die  ganze  Bauchfellauskleidung  des  Beckenbodens 
durch  den  Uterus  emporgehoben  wäre  (Abb.  137).  Die  Gebärmutter  hegt 
in  einer  Querfalte,  dem  breiten  Mutterband,  Ligamentum  latum  uteri 
(Tabelle  S.  263).  Das  Mesovarium  wird  mit  in  die  Höhe  genommen  und 
kommt  an  die  Hinterseite  des  breiten  Mutterbandes  zu  liegen  (Abb.  246). 
Man  kann  seine  endgültige  Beziehung  zum  Bauchfell  so  ausdrücken,  daß 
man  sagt:  die  hintere  Lamelle  des  breiten  Mutterbandes  ist  in  eine  Dupli- 
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Abb.  246.  Rechter  Eierstock,  von  liinten.  Ligamentum  latum  ausgebreitet,  Eileiterin  die  Höhe  geklappt. 
Das  Ovarium  ist  mit  seinem  freien  Raiul  nach  oben  gerichtet  und  verdeckt  dadurch  das  Epoophoron  (in 
Abb.  247  abwärts  geklappt,  Epoophoron  sichtbar). 


katur  ausgezogen,  in  welcher  der  Eierstock  liegt ;  das  Bauchfellepithel  ist  im 
Bereich  des  Eierstockes  zum  Keimepithel  geworden  (siehe  unten). 

Zwischen  die  beiden  Blätter  des  breiten  Mutterbandes  sind  die  „Bänder“  ein¬ 
geschlossen,  welclie  als  Reste  der  ursprünglichen  Fortsetzung  der  Keimdrüse  und 
der  Urniere  übrig  geblieben  sind.  Von  der  jetzigen  Extremitas  uterina  des  Eierstockes 
geht  das  kaudale  Geschlechtsband  aus  und  seine  Fortsetzung,  das  Leistenband 
der  Urniere  (Abb.  210a).  Das  erstere  bildet  die  Verbindung  des  Eierstockes  mit  der 
Gebärmutter,  Eierstocksband,  Ligamentum  ovarii  proprium  (Abb.  244, 
247).  Da  die  Anlage  des  runden  Mutterbandes,  Lig.  teres  uteri  s.  r  otundum 
(S.  487),  lu  sprünglich  in  der  Fortsetzung  des  Lig.  ovarii  proprium  liegt,  so  ist  auch  im 
fertigen  Zustand  der  Ansatzpunkt  beider  am  Uterus  der  gleiche;  er  findet  sich  jeder- 
seits  an  der  Einmündung  des  Eileiters.  Daraus  ergibt  sich  die  praktisch  wichtige  Regel, 
da  ß  drei  Gebilde  (Eileiter,  rundes  Mutterband  und  Eierstocksband)  an  jeder  der  beiden 
Ecken  des  Fundus  uteri  abgehen.  Ist  eines  von  ihnen  gefunden,  so  kann  man  leicht 
die  anderen  von  demselben  Punkt  aus  aufsuchen,  oder  ist  die  Tube  in  pathologischen 
Fähen  so  geschwollen,  daß  die  Grenze  gegen  die  Gebärmutter  verwischt  ist,  so  ist 
nach  den  drei  Ansätzen  (oder  auch  nur  nach  einem  von  ihnen)  eine  Orientierimg 
über  die  ursprüngliche  Gliederung  leicht  möglich.  Im  Eierstocksband  liegen  glatte 
Muskelzellen,  welche  die  Länge  des  Bandes  so  regeln,  daß  der  Eierstock  auch  bei 
Verschiebungen  der  Gebärmutter  in  der  Fossa  ovarica  liegen  bleiben  kann.  Nur 
bei  entzündlichen  Verdickungen  und  Verhärtungen  wirkt  das  Band  als  straffer 
Zügel  und  erzeugt  Schmerzen ;  seine  Aufgabe  in  der  Norm  ist  gerade  die  umgekehrte, 
nämlich  nachzugeben,  ähnlich  einem  elastischen  Zug. 

Das  kraniale  Geschlechtsband  und  das  Zwerchfellband  der  Urniere  (Abb.  210a) 
vereinigen  sich  beim  Weibe  zu  einem  Bindege websstrang  von  dreieckiger  Form, 
welcher,  eingeschlossen  im  Ligamentum  latum,  von  der  Extremitas  tubaria  des 
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Eierstockes  aufwärts  zum  Beckeneiiigang  in  der  Gegend  der  Arteria  iliaca  communis 
verläuft,  Ligamentum  Suspensorium  ovarii  (Abb.  244).  Es  dient  haupt¬ 
sächlich  den  Gefäßen  und  Nerven  des  Eierstockes  als  Weg  von  der  hinteren  Bauch¬ 
wand  zum  Mesovarium  und  Ililus  ovarii.  Die  Gefäßwandungen  wirken  durch  ihre 
elastischen  Fasern  und  glatten  Muskeln  ähnlich  wie  das  Eierstocksband,  tragen 
nicht  etwa  wie  straffe  Tragbänder  das  Ovarium,  sondern  regulieren  ihre  Länge 
je  nach  dessen  Lage.  Sowie  Starrheit  der  ,,  Bänder“  ein  tritt,  ist  der  Zustand  patho¬ 
logisch. 

Schließlich  hat  die  Extrenütas  tubaria  des  Eierstocks  noch  eine  besondere  Ver¬ 
bindung  mit  dem  abdominalen  Ende  der  Tube,  die  Fimbria  ovarica  (xVbb.  247). 
Sie  wird  erst  durch  den  feineren  Bau  des  Eierstockes  und  die  Vorgänge  beim  Follikel¬ 
sprung  verständlicli  (s.  unten). 

Die  in  der  Tabelle  S.  485  aufgefiihrten  rudimentären  Abkömmlinge  der  Urniere 
beim  Weibe  entsprechen  dem  Nebenhoden  beim  Manne  und  dessen  abortiven  An¬ 
hängen.  In  demjenigen  Teil  des  brei¬ 
ten  Mutter bandes,  welcher  dem  Ei¬ 
leiter  zunächst  liegt  und  deshalb 
Me  SOS  alp  in  X  genannt  wird  (Abb. 

246),  liegt  neben  dem  Eierstock  ein 
aus  10 — 20  blindendigenden  Kanäl¬ 
chen  bestehendes  Konvolut,  der 
Neben  ei e r stock,  Epooph  oron 
(Abb.  244,  247);  man  sieht  die  Quer¬ 
kanälchen  am  besten,  w^enn  man  das 
Mesosalpinx  gut  ausbreitet  und  gegen 
das  Fenster  hält.  Die  Kanälchen 
dringen  zum  Teil  in  den  Ililus  ovarii 
ein,  auch  im  Inneren  des  Eierstockes 
werden  einzelne  gefunden.  Aber  sie 
vereinigen  sich  nicht  mit  dem  Keim- 
epithel,  wie  die  entsprechenden  Duc¬ 
tuli  efferentes  und  das  Bete  testis 
mit  den  Samenkanälchen  im  Hoden. 

Abgesprengte  Kanälchen  entwickeln 
sich  in  der  Kegel  zu  ein  oder  zwei 
Ilydatiden,  Appendices  vesi- 
culosae  (Abb.  247).  Sie  entspre¬ 
chen  der  Nebenhodenhydatide  und 
dem  Ductulus  aberrans  superior  im 
Nebenhoden  des  Mannes. 

Ein  Längskanal,  in  W'elchem 
sich  die  Urnierenkanälchen  sammeln, 
heißt  GARTNERscher  Kanal,  Duc¬ 
tus  epoophori  1  ongi  tiidi  n  alis; 
er  entspricht  dem  Wolfe  sehen  Gang, 
ist  aber  ohne  Funktion  und  oft  unter¬ 
brochen.  Er  ist  in  Resten  längs  der 
Tube  und  in  der  Seitenwand  der 
Gebärmutter  bis  zur  Scheide  zu  verfolgen  (Abb.  244),  fehlt  aber  häufig  bei  der 
erwachsenen  Frau  ganz  oder  größtenteils. 

Das  Paroophoron  geht  aus  dem  kaudalen  Teil  der  Urniere  hervor  und  ent¬ 
spricht  dem  DuctuliLs  aberrans  inferior  (Malleri)  des  Mannes.  Es  liegt  zwischen 
den  untersten  Ästen  der  Arteria  ovarica,  erhält  sich  aber  meistens  nur  bis  in  die  ersten 
Kinderjahre.  Auch  Reste  anderer  Teile  der  Urniere  bleiben  gelegentlich  erhalten. 
Alle  können  zu  kleinen  Zysten  entarten  und  als  solche  zeitlebens  bestehen  bleiben. 
Mit  den  Eierstocksgeschwülsten  haben  sie  nichts  zu  tun. 

Die  Eierstöcke  sind  gewissermaßen  umgekehrt  orientiert  wie  die  Hoden. 
Bei  den  letzteren  wandeit  das  Keime])ithel  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe 
des  Organes  und  verbreitet  sich  in  dem  bindegewebigen  Stroma  in  Form  von 
Sexualsträngen,  aus  welchen  später  die  Samenkanälchen  werden.  Auf  der 
Oberfläche  bleibt  ein  Plattene])itlHi  zurück,  die  Tunica  serosa  (viszerales  Blatt 
der  Tunica  vaginalis  propria).  Beim  Eierstock  werden  dagegen  die  spärlichen 
Sexualstränge,  die  bis  in  das  Innere  Vordringen,  rückgebildet.  Dagegen  ent¬ 
wickelt  das  Epithel  an  der  Oberfläche  ein  dickes  Lager  von  Zellen,  welches  in 
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Abb.  247.  Ovariiim  und  abortive  Anhänge  des¬ 
selben.  Die  gestielte  Hydatide  ist  in  diesem  Falle 
ganz  ungewöhnlich  lang.  In  anderen  Fällen  ist  auch 
die  zweite  Hydatide  gestielt.  Das  Epoophoron  ist  häufig 
viel  deutliclier  als  in  diesem  Fall. 
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Gruppen  zerfällt,  die  Keimballen.  Einwanderndes  Bindegewebe  trennt  sie 
voneinander  und  von  dem  oberflächlichen  Keimepithel.  Letzteres  bleibt 
als  eine  Schicht  von  niedrigen  zylindrischen  Zellen  zeitlebens  erhalten.  Durch 
ihr  anderes  Aussehen  als  das  platte  Epithel  des  benachbarten^Bauchfelles 
sieht  die  Oberfläche  des  Eierstocks  mehr  schleimhautartig,  nicht  serös  aus. 
Sie  ist  durch  eine  scharfe  weiße  Linie  abgegrenzt.  Drüsenartige,  aber  solide 
Stränge,  Pflügers  che  Schläuche,  welche  nach  der  Abschnürung  der  Keim¬ 
ballen  vom  Keimepithel  in  das  Innere  des  Eierstockes  Vordringen,  sind  gleichsam 
Nachzügler  der  anfänglichen  Produktion  von  Keimballen.  Aus  ihnen  können 
einzelne  Eier  hervorgehen.  Die  Hauptmasse  der  Eier  des  Weibes  entsteht  aus 
den  Keimballen.  Um  je  eine  Zelle,  welche  durch  ihre  Größenentwicklung  auf¬ 
fällt,  gruppieren  sich  andere  Zellen,  welche  als  plattes  einschichtiges  Epithel 
die  Eizelle  umgeben.  Eine  solche  zusammengehörige  Gruppe  heißt  Primär - 
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follikel  (Abb.  248).  Seine  Zellen  stammen  sämtlich  aus  den  Keimballen. 
Man  nennt  die  Eizelle  im  Primärfollikel  Urei,  die  umgebenden  Zellen  Follikel - 
zellen.  Bindegewebszellen  aus  dem  Inneren  des  Eierstockes  dringen  in  die 
Keimballen  so  weit  vor,  daß  schließhch  alle  Primärfollikel  voneinander  durch 
Schichten  und  Septen  von  Fasergewebe  getrennt  sind. 

Der  Eierstock  im  ganzen  besteht  aus  einer  Rinden-  und  Markschicht. 
Die  Rindenschicht  ist  kompakter  als  die  Markschicht,  sie  ist  nur  am  Hilus 
unterbrochen  durch  die  Markschicht,  welche  hier  bis  zur  Oberfläche  vordringt. 
Unter  dem  Keimepithel  der  Rindenschicht  liegt  eine  oberflächhehe  Lage  von 
dichten  Bindegewebszellen,  Tunica  albuginea.  Dann  folgt  eine  lockere  Binde- 
gewebsschicht  der  Rinde,  in  welcher  che  Primärfollikel  eingebettet  Liegen.  Die 
Markschicht  ist  reich  an  Blut-  und  Lymphgefäßen,  welche  netzförmig  das  lockere 
Bindegewebe  durchziehen  und  am  Hilus  ein-  oder  austreten,  ebenso  die  Nerven 
des  Eierstockes.  Das  gesamte  Bindegewebe  wird  als  Stroma  ovarii  zusammen¬ 
gefaßt  ;  am  Hilus  und  vom  Eierstocksband  aus  an  der  Extremitas  uterina  dringen 
zahlreiche  glatte  Muskeln  in  das  Stroma  ein.  Das  Mark  ist  reich  an  elastischen 
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Abb.  248.  Primärfollikel,  neugeborenes  Mädchen. 
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Fasern.  Über  besondere  Zwischenzellen  (interstitielle  Zellen)  des  Stroma, 
welche  den  gleichnamigen  Zellen  des  Hoden  entsprechen,  siehe  S.  499. 

Im  Innern  des  Markes  finden  sich  die  oben  erwähnten  Urnierenreste,  welche 
noch  mit  dem  Epoophoron  Zusammenhängen  oder  isoliert  sind. 

Da  nur  ausnahmsweise  Eier  nach  der  Geburt  in  den  vom  Keimepithel  aus¬ 
gehenden  PFLÜGERschen  Schläuchen  entstehen,  so  ist  der  ganze  Lebensvorrat 
von  Eiern  beim  neugeborenen  Mädchen  in  der  Rindenschicht  der  beiden  Eier¬ 
stöcke  beisammen.  Man  hat  in  beiden  Eierstöcken  zusammen  über  400000 
Follikel  gezählt;  nur  200 — 500  Stück  werden  befruchtungsfähig,  die  übrigen 
gehen  zugrunde,  indem  sie  schon  als  Primärfollikel  aufgelöst  werden  oder  auf 
einem  sj)äteren  Stadium  der  Entwicklung  stille  stehen  und  dann  nachträgheh 
zugrunde  gehen,  atretische  Follikel  (Abb.  249).  Bei  niederen  Tieren  werden 
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Abb.  249.  Graafsches  Bläschen  uiul  a  t  ret  i  sclie  r  Follikel  ans  dem  Eierstock  der  Katze. 

von  den  Eiern,  welche  abgelegt  werden,  viele  durch  die  Ungunst  der  äußeren 
Umstände  vernichtet;  beim  Menschen  kommen  nur  die  kräftigsten  Ovarial¬ 
eier  zur  Entwicklung,  von  diesen  werden  nur  einige  befruchtet. 

Die  Eier,  welche  reif  werden,  liegen  in  einer  besonderen,  mit  Flüssigkeit 
gefüllten  Umhüllung,  dem  GRAAFschen  Bläschen,  Folliciilus  oophorus 
vesiculosus  (Abb.  249).  Das  Ei  selbst,  Ovum  s.  Ovulum,  hat  im  reifen 
Zustand  höchstens  einen  Durchmesser  von  0,3  mm  (0,15 — 0,2  mm  im  Durch¬ 
schnitt),  eine  Größe,  welche  bereits  die  der  Primärfollikel  im  ganzen  (mit  30 — 40  // 
Durchmesser)  ganz  beträchtlich  übertrifft.  Die  platten,  dem  Urei  im  Primär¬ 
follikel  knapp  anliegenden  Zellen  sind  sehr  viel  mehr  gewachsen,  indem  sie  sich 
vermehrten  und  eine  Hohlkugel  formten,  welche  1 — U/2  Zentimeter  im  Durch¬ 
messer  hat.  Man  hat  sie  anfangs  für  das  Ei  selbst  gehalten,  doch  ist  dieses  mit 
bloßem  Auge  nur  auf  schwarztun  Grunde  eben  sichtbar;  daher  wurde  es  lange 
übersehen.  Es  liegt  innerhalb  des  GRAAFschen  Bläschens  exzentrisch,  und  zwar 
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der  Oberfläche  des  Eierstockes  gegenüber.  Alle  anderen  Zellen  des  Bläschens 
werden  als  Follikel  zellen  bezeichnet,  und  zwar  die  einem  mehrscliichtigen 
kubischen  Epithel  vergleichbare  Rindenschicht  aus  Follikelzellen  als  Stratum 
granulös  um  (s.  Membrana  granul  osa),  die  Verdickung  der  Rindenschicht, 
in  welcher  das  Ei  liegt,  als  Eihügel,  Cumulus  oophorus,  und  der  flüssige 
Inhalt  des  Follikels  als  Liquor  folliculi.  Die  Folhkelzellen  sind  vergleichbar 
den  SERTOLischen  Zellen  des  Hoden.  Während  aber  dort  die  Zahl  gegenüber  den 
essentiellen  Samenzellen  gering  bleibt,  wird  im  Eierstock  ein  mächtiger  Apparat 
gebildet,  hinter  welchem  die  Eier  selbst  zurücktreten.  Die  biologische  Aufgabe 
ist  die  gleiche,  nur  graduell  verschieden.  Die  wenigen  Eizellen  brauchen  eine 
besondere  Pflege;  sie  werden  im  GRAAFschen  Bläschen  durch  che  Tätigkeit 
der  Follikelzellen  ernährt  und  geschützt,  bis  das  Ei  reif  ist  und  aus  dem  Eierstock 
austreten  kaim. 

Anfänglich  sind  die  Follikelzellen  ganz  platt  und  schwer  sichtbar,  da  sie  beim 
Primärfollikel  nur  in  einer  Schicht  das  Urei  umgeben.  Sie  bleiben  zunächst  ein¬ 
schichtig,  wandeln  sich  aber  in  ein  zylindrisches  Epithel  um.  Die  Zellen  desselben 
teilen  sich.  So  entsteht  die  mehrschichtige  IMembrana  graniüosa  des  fertigen 
GRAAFSchen  Bläschens.  Der  Liquor  folliculi  sammelt  sich  zuerst  in  einer  halbmond¬ 
förmigen  Spalte  innerhalb  des  Follikels,  indem  sich  anfänglich  Granulosa zellen 
auflösen,  später  eine  eiweißhaltige  Flüssigkeit,  welche  aus  den  Blutgefäßen  in  der 
Umgebung  des  Follikels  stammt,  von  den  Granulosazellen  wie  von  Drüsenzellen 
an  clen  llohlraum  weitergegeben  wird  und  diesen  dilatiert.  Das  Ei  wüd  dabei  mit  dem 
Haufen  von  Granulosazellen,  in  welchem  es  liegt,  an  die  Wand  gedrückt.  Seine 
unmittelbare  Umgebung  besteht  aus  zylindrischen,  radiär  gestellten  Graniüosa - 
zeUen,  Corona  radiata.  Das  Ei  selbst  ist  von  einer  durchsichtigen  feinen,  radiär 
gestreiften  Haut  umgeben,  welche  von  den  einen  für  ein  Produkt  des  Follikelepitbels, 
von  den  anderen  für  ein  Produkt  des  Eies  gehalten  wird,  Oolemm a  s.  Zona 
pellucida  (radiata;  nicht  zu  verwechseln  mit  der  ,, Corona“  radiata).  Die  radiäre 
Streifung  wird  als  feinste  Durchlöchelung  des  Oolemma  aufgefaßt,  die  Poren  sind 
die  Wege  der  von  den  benachbarten  Follikelzellen  gelieferten  Nahrung.  Protoplasma - 
fortsätze  sollen  in  die  Poren  hinein-  und  dmdi  sie  hindurchreichen.  Geht  das  Ei 
zugrunde,  so  bleibt  im  atretischen  Follikel  das  leere  Oolemma  als  kollabierte  ver¬ 
dickte  Haut  übrig  (Abb.  249). 

Die  Umgebung  des  Follikels  ist  im  Dienst  des  Aufbaues  und  Unterhaltes  der 
Granulosazellen  und  des  Liquor  besonders  gefäßreich.  Man  nennt  die  gegen  das 
übrige  Stroma  nicht  scharf  abgegrenzte  Umhüllung  aus  Bindege  w^ebszellen  The  ca 
folliculi.  Dem  Graniüosaepithel  zunächst  liegt  eine  feine  Basalmembran,  die 
Glashaut,  die  Gefäße  folgen  dann  in  einer  etwas  lockeren  Schicht,  Stratum 
vasculosurn  s.  internuin;  zu  äußerst  ist  sie  am  derbsten,  Stratum  fibrosum 
s.  extern  um.  Die  letzteie  enthält  bei  manchen  Tieren  reichliche  glatte  Muskel¬ 
zellen,  welche  beim  Follikelsprung  besonders  tätig  sein  dürften  (z.  B.  Schwein). 

Das  Ei  ist  eine  Zelle  mit  allen  Attributen  einer  solchen.  Der  Kern  wird  von 
alters  her  Keimbläschen  genannt,  das  Kernkör])erchen  Keiinfleck,  der  Zelleib 
Eidottei’.  Diese  Namen  rühren  von  tierischen  Eiern  her,  welche  wie  das  Hühner¬ 
gelbei  durch  ihren  Dotterreichtum  sehr  stark  anschwellen  können.  Die  weitaus 
größten  Dotter  finden  sich  bei  einigen  Haien  und  A7'>geln  (das  Gelbei  mißt  22  cm 
im  Durchmesser  bei  einem  japanischen  Biesenhai,  beim  Strauß  10,5  cm;  nach  den 
größten  fossilen  Eierschalen  von  prähistorischen  Vögeln  ergibt  sich  schätzimgs weise 
ein  Durchmesser  von  16  cm).  Die  Eier  sind  die  größten  Zellen;  äußerlich  sind  sie 
von  anderen  Zellen  nur  durch  ihren  Ballast  von  Dotter  unterschieden.  Der  Potenz 
nach  ist  die  Eizelle  natürlich  etwas  vollkommen  anderes  als  alle  übrigen  Zellen, 
denn  sie  erzeugt  durch  ihre  Veieinigung  mit  dem  Samenfaden  das  Kind.  Die  mensch¬ 
liche  Eizelle  ist  die  größte  unter  den  Eizellen  aller  bekannteren  Plazentalier.  Die 
niedersten  Säugetiere  haben  größere  und  dotter reichere  Eier  (Monotreinen),  weil 
sie  ihre  Eier  a biegen.  Das  dürftige  Dottermaterial  der  übrigen  wird  dui'ch  die 
Ernähiung  des  Eies  im  Eierstock  ergänzt,  welche  die  Follikelzellen  übernehmen, 
und  in  der  Gebärmutter  durch  die  Plazenta.  Nur  für  den  Weg  durch  den  Eileiter 
muß  das  Nährmaterial  des  Eies  selbst  reichen.  Es  liegt  im  Protoplasma  des  mensch¬ 
lichen  Eies  als  feine  Körnchen  durch  den  ganzen  Zelleib  verteilt,  Deutoplasma. 
Außerdem  kommen  im  Zelleib  besondere  Zellorgane,  Plastok outen  (Mitochon- 
drien)  vor;  sie  entsprechen  den  viel  winzigeren  Einschlüssen  der  Samen bildmigs- 
zellen,  welche  zum  Teü  mit  dem  Spermakopf  in  die  Eizelle  eindringen  und  sich  mit 
denen  des  Eies  vermischen.  Das  Protoplasma  des  menschlichen  Eies  ist  leicht  flüssig, 
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die  Einschlüsse  zeigen  beim  lebenden  Ei  lebhaft  tanzende  Molekiüarbewegung ; 
der  Kern  steigt  in  jeder  Lage  an  die  oberste  Kuppe  des  Eies,  weil  er  leichter  ist 
als  der  Dotter,  er  ist  dadurch  vor  Druckschädigungeii  bewahrt. 

Die  menschliche  Eizelle  ist  ungefähr  250  000  mal  voluminöser  als  die  Spermie. 
Die  Keservestoffe  des  Deutoplasma,  auf  welchen  das  Plus  der  Eizelle  hauptsächlich 
beruht,  sind  teils  eiweiß-,  teils  lezithinartig.  Die  Clu'omatinmengen  der  Kerne  des 
Eies  und  Samenfadens  sind  ungefähr  gleich  groß,  nur  ist  der  Kern  der  Eizelle  sehr 
locker,  bläschenartig  (Keim,,bläschen“),  das  Chromatin  hat  die  Form  lockerer 
Fäden,  das  Kernkörperchen  tritt  infolgedessen  sehr  deutlich  hervor,  beim  Samenfaden 
ist  das  Chromatin  ganz  kondensiert  und  ein  Kernkörperchen  darin  versteckt.  Da 
die  Eigenschaften  der  beiden  Eltern  durchschnittlich  in  gleichen  Mengen  auf  die 
Kinder  vererbt  werden,  so  ist  das  Chromatin,  das  in  beiden  Keimprodukten  in  gleicher 
Menge  vorhanden  ist,  der  hauptsächliche  Träger  der  Erbsubstanzen,  aber  das  Proto¬ 
plasma  ist  ebenfalls  beteiligt.  —  Gelegentlich  kommen  in  einem  Graap sehen  Bläschen 
des  Menschen  zwei  oder  drei  Eier  vor.  Bei  mehr  gebärenden  Tieren  ist  das  viel  häufiger 
zu  sehen.  Indem  die  Eier  eines  Follikels  gleichzeitig  in  die  Tube  gelangen,  können 
sie  auch  gleichzeitig  befruchtet  und  geboren  werden  (mehreiige  Zwillinge,  Drillinge 
usw. ).  Teilt  sich  ein  befruchtetes  Ei  und  entwickelt  sich  jede  Hälfte  zu  einem  Ganz¬ 
individuum,  wie  man  es  bei  Seeigeleiern  künstlich  durch  Schütteln  des  zweigeteilten 
Eies  erzielen  kann,  so  ist  die  Folge  ein  Zwillingspaar,  welches  alle  Eigenschaften 
der  Eizelle  und  des  Samenfadens  gemeinsam  hat,  die  sich  vereinigt  haben;  beim 
Menschen  beginnt  die  Verdoppelung  dieser  Art  wahrscheinlich  zur  Zeit  der  Gastru- 
lation,  solche  Kinder  sind  sich  zum  Verwechseln  ähnlich  (eineiige  Zwillinge).  — 
Wenn  in  einer  Eizelle  zwei  Kerne  Vorkommen,  so  hat  dies  mit  einer  Verdoppelung 
der  Zelle  nichts  zu  tun.  Auch  drei  Kerne  in  einer  Eizelle  sind  beobachtet.  Von 
anderen  Zellen  wissen  wir,  daß  die  Keinfragmentation  wieder  rückläufig  werden 
kann,  so  daß  wieder  eine  Zelle  mit  einem  Kern  zustande  kommt. 

Die  Gr AAF sehen  Bläschen  rücken  anfänglich  aus  der  Rindenschicht  in  tiefere 
Lagen  des  Eierstockes  und  finden  dort  Platz  sich  auszudehnen.  Kurz  vor  der 
höchsten  Höhe  der  Entwicklung,  werden  sie  so  groß,  daß  sie  wieder  in  die  Rinde 
hineinreichen  und  die  Oberfläche  des  Eierstockes  erreichen.  Der  reife  Follikel 
schimmert  als  dunkler  Fleck  durch  und  ist  für  die  Betrachtung  mit  bloßem  Auge 
sichtbar,  auch  wölbt  er  schließlich  die  Oberfläche  bucklig  vor.  Beim  geschlechts- 
reifen  Weibe  kommt  nur  ein  Follikel  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  zur  Ent¬ 
wicklung.  Das  äußere  Zeichen  dafür  ist  die  menstruelle  Blutung,  die  aus  dem 
Uteruskörper  stammt.  Bei  Nagetieren  (Meerschweinchen,  Maus)  durchläuft 
auch  der  Scheidenschleim  ganz  bestimmte  mikroskopisch  feststellbare  Verände¬ 
rungen,  an  welchen  sofort  erkannt  worden  kann,  in  welchem  Stadium  der  Ent¬ 
wicklung  sich  die  nächst  berstenden  Follikel  im  Ovaiäum  befinden.  Die  Menstrua¬ 
tion  und  Ovulation  (Ausstoßung  des  Eies,  Follikclspi’ung)  beim  Menschen  stehen 
zwar  in  kausaler  Verknüpfung,  aber  nicht  unmittelbar.  Während  die  gesunde 
Frau  durchschnittlich  alle  4  Wochen  menstruiert,  scheint  der  Follikelsprung 
innerhalb  weiter  Zeiträume  zu  schwanken  wie  zwei  Wellenzüge  von  ähn¬ 
licher  Wellenlänge,  von  denen  Wellenberg  mit  Wellenberg  verschiedene  x4b- 
stände  voneinander  haben  können.  Es  fällt  wohl  auf  jeden  Zwischenraum 
zwischen  zwei  Menstruationen  nur  eine  Ovailation,  d.  h.  die  Zahl  der  Men¬ 
struationen  und  Ovulationen  ist  die  gleiche ,  falls  nicht  dei*  Follikelsprung 
ausnahmsweise  versagt,  aber  der  Tag  des  Follikelsprunges  ist  wechselnd.  Be¬ 
sonders  häufig  fällt  er  in  den  Anfang  der  3.  Woche  nach  dem  Einsetzen  der 
letzten  Blutung  (Abb.  250  b),  kann  aber  auch  früher  oder  später  liegen. 

Die  technische  Unsicherheit  der  Bestimmung  ist  beim  menschlichen  Weibe 
wegen  der  Verstecktheit  des  Vorganges  sehr  groß.  Ob  die  individuellen  Schwan¬ 
kungen  konstant  sind,  ob  also  die  gleiche  Frau  ihren  eigenen  Ovulationstag  hat, 
der  in  ähnlicher  relativer  Konstanz  wiederkehrt  wie  der  Menstruationstermin,  oder 
ob  der  Ovulationstermin  beim  gleichen  Individuum  schwankt  und  um  wieviel  stärker 
als  der  Menstruationstermin,  wissen  wir  nicht.  Außer  den  si>ontanen  Ovulationen 
SOU  es  auch  solche  geben,  welche  durch  die  Kohabitalion  ausgelöst  werden. 

Die  Schwankungen  der  Menstruationstermine  (,, Perioden“)  sind  innerhalb  der 
kultivierten  Völker  bei  vielen  gesunden  Individuen  beträchtlich,  noch  beträchtlicher 
bei  blutarmen  und  schwächlichen  Personen,  oft  auch  familiär  bedingt;  doch  stellt  sich 
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meistens  eine  gewisse  „Regel**  ein,  so  daß  zwar  statt  4  Wochen  ein  kürzerer  oder 
längerer  Termin  eintritt,  dieser  aber  oft  auf  den  Tag  genau  durch  längere  Zeit¬ 
räume  eingehalteii  wird,  um  dann  zu  schwanken  und  einer  neuen  Folge  von  gleich¬ 
artigen  Terminen  Platz  zu  machen.  Das  Blut  stammt  aus  der  Schleimhaut  der 
Gebärmutter  (siehe  diese). 


lil  iitfTi  Ca  li»‘ 
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Abb.  250.  Ovulation,  a)  Follikelsprung.  Eierstock  des  Meerschweinchens  mit  zahlreichen  Follikeln 
(diinkelgrau),  Stroma  ovarii  (hellgrau)  (nach  Sobotta,  Anatomische  Hefte,  Bd.  54,  1916;  Abb.  6  und  6 
von  mir  kombiniert),  b)  Normaler  Menstruationszyklus  des  Weibes  in  seiner  Beziehung  zur 
Ovulation.  Schema.  Die  \W*lIenlinie  entstuiclit  der  Dickenveränderung  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter 
(Abb.  250).  Die  Zitiein  ents])rechen  den  Tagen  der  Periode.  Oberhalb  derselben  sind  die  Veränderungen 
eines  Follikels  bis  zur  Klickbildung  des  gellten  Körpers  gezeichnet  (nach  Schröder  aus  Dieterich, 
Einführung  in  die  Geburtsh.  und  Gynäk.  1920). 
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Das  reife  GRAAFsche  Bläschen  platzt  an  der  über  die  Oberfläche  des  Eier¬ 
stockes  vorspringenden  Kuppe.  Ob  dabei  die  vom  sympathischen  Nervensystem 
reguUerte  glatte  Muskulatur  im  Eierstock  mitwirkt  oder  ob  Hormoneinflüsse 
seitens  anderer  Organe  oder  beide  verantwortlich  sind,  ist  nicht  sicher  bekannt. 
Der  Liquor  folhcuh  wird  fontänenartig  herausgepreßt  und  reißt  einen  Teil 
des  Eihügels  mit  dem  Ei  mit  sich  (Abb.  250a).  Das  Ei  hat  zu  dieser  Zeit  eine 
besonders  dicke  Zona  pellucida.  Außen  hängen  ihm  die  Follikelzellen  der 
Corona  radiata  und  andere  Follikelzellen  des  Eihügels  an,  welche  aber  auf  dem 
Weg  zum  Eileiter  oder  in  diesem  abschvämmen,  bis  schließlich  das  Ei  allein 
liegt.  Schon  vorher  finden  die 
Samenfäden  den  Weg  zu  ihm  und 
befruchten  es  (s.  Tube). 

Nach  dem  Folhkelsi^rung  liegt 
das  Ei  zunächst  auf  der  Oberfläche 
des  Eierstockes.  Wie  es  in  den  Ei¬ 
leiter  hereinbefördert  wird,  werden 
wir  bei  diesem  zu  behandeln  haben. 

Von  der  Reifung  des  Follikels 
ist  die  Reifmig  des  Eies  selbst 
verschieden.  Die  Eireifung  beginnt 
im  Eierstock,  wird  aber  erst  im 
Eileiter  abgeschlossen.  Beim  Men¬ 
schen  ist  der  Vorgang  im  einzelnen 
noch  unbekannt,  doch  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  er  von  den  bei  Tieren 
genau  bekannten  Prozessen  nicht 
wesentlich  ab  weicht.  Ich  beschränlce 
mich  auf  das  Allgemeinste  und 
verweise  im  übrigen  auf  die  Lehr¬ 
bücher  der  Ent\vicklungsgcschichte. 

Bei  der  Reifung  der  Samenzellen 
unterschieden  wir  zwei  Reifungs¬ 
teilungen,  welche  kurz  vor  der  Um¬ 
bildung  der  Bildungszellen  in  die 
fertigen  Spermien  unmittelbar  auf- 
einanderfolgen;  bei  der  Eizelle  ist 
genau  der  gleiche  Prozeß  nach- 

gewiesen  (vgl.  Abb.  215b  und  Abb.  251).  Doch  sind  beim  Ei  zwei  ^vichtige 
Unterschiede  konstatierbar,  die  aber  an  dem  beim  Samen  beschriebenen 
essentiellen  Vorgang  der  Reifung  nichts  ändern.  Der  erste  Unterschied  ist 
rein  quantitativ.  Die  Eizelle  teilt  sich  viel  weniger  häufig  als  di'  Saimn- 
mutterzellen,  w^ächst  aber  dafür  viel  stärker  als  die  Sperrnatogonie,  indem 
sie  zur  Spermatozyte  wird.  Man  nennt  sie  entsprechend  dem  Fachnamen 
der  Samenbildungszellen  vor  der  Wachstumsperiode  Oogonie  oder  Urei, 
nachher  Oozyte.  Bei  der  Reifung  selbst  ist  außer  dem  quantitativ  ver¬ 
änderen  Ausgangspunkt  ein  zweiter  Unterschied  gegen  die  Abfolge  bei  der 
Samenreifung,  der  lange  das  eigentlich  Wichtige  verbarg,  sehr  auffällig.  Man 
könnte  glauben,  die  Oozyte  sei  das  endgültige  Ei.  Das  ist  nur  scheinbar  so. 
Die  Oozyte  teilt  sich  mitotisch  in  2  Zellen,  von  denen  allerdings  eine  ganz 
klein  ist  und  oft  bald  zugrunde  geht.  Die  andere  ist  groß,  ist  aber  nur 
scheinbar  die  Oozyte  von  vorher;  wir  nennen  sie  analog  der  entsprechenden 
Samenbildungszelle  Vorei,  Praeovum.  Sie  teilt  sich  abermals,  auch  diesmal 
bleibt  die  eine  Tochterzelle  klein,  die  andere  ist  nur  scheinbar  dasselbe  wie  die 


Abb.  251.  Lebenszyklus  einer  Ei bilclungszellc, 
Schema.  Die  Größe  der  Eimutterzelle  ist  gleich  der  Größe 
der  Samenmutterzellc  (Abb.  215b)  angenommen.  In 
Wirklichkeit  ist  sie  4  mal  sogroß.  Farben  wie  in  Abb.  215  b. 
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Oozyte  und  das  Präovum;  sie  ist  in  Wirklichkeit  eine  neue  Zelle,  das  Reif  ei, 
Ovum.  Die  beiden  Teilungen  besorgen  die  Verringerung  der  (24)  Chromosomen 
des  unreifen  Eies  auf  che  Hälfte.  Da  beim  Samen  das  gleiche  statthat,  vdrd  bei 
der  Befruchtung  der  Chromosomenbestand  wieder  der  alte,  da  die  halbe  weib¬ 
liche  und  halbe  männliche  Zahl  (je  12)  in  einem  neuen  Kern  vereinigt  w^erden. 
Dieser  Kern  ist  also  das  Verschmelzungsprodukt  des  männlichen  und  weibhchen 
Vorkernes  (Kopf  der  Spermie  und  Kern  des  Ovum);  er  ist  selbst  der  Aus¬ 
gangspunkt  für  sämtliche  Kerne  des  werdenden  kindlichen  Organismus.  Man 
nennt  die  beiden  Reifeteilungen  Redukt  ionsteilungen,  weil  durch  sie  die 
Zahl  der  Chromosomen  halbiert  wird  (beim  Menschen  12  statt  24  Chromo¬ 
somen).  Bei  Säugetieren  fehlt  oft  die  erste  der  beiden  Reduktionsteilungen, 
die  angegebene  Zahlenverminderung  ist  durch  eine  allein  garantiert,  auch  da, 
wo  beide  Teilungen  Vorkommen. 

Die  kleinen  Zellen,  welche  bei  der  Reifung  vom  Ei  abgestoßen  werden,  heißen 
Pol  zellen,  Polozyten.  Sie  sind  rudimentäre  Eier.  Man  fand  sie,  ehe  der  Vorgang 
seiner  AVesenheit  nach  bekannt  war,  meistens  am  oberen  Pol  der  Zelle,  an  welchem 
sich  bei  allen  dotterhaltigen  Eiern  die  eigentlichen  Bildungsvorgänge  des  Embryo 
wegen  der  exzentrischen  Lage  des  schweren  Dotters  abspielen.  Daher  der  Name. 
Bei  Säugetiereiern  ist  die  Lage  sehr  verschieden.  Das  erste  Polkörperchen  (Abb.  251, 
blau)  teilt  sich  bei  manchen  Tieren  nochmals  in  zwei  neue,  so  daß  dann  im  ganzen 
drei  Polozyten  resultieren  (grauviolett),  meistens  sind  es  jedoch  nur  zwei  im  ganzen 
(mit  ausgezogenem  Kontur;  die  mit  gestricheltem  Kontur  gehen  zugrunde)  oder 
nm*  eines  (blau).  Indem  die  Natur  von  den  vier  Zellen,  welche  aus  je  einer  Oozyte 
hervorgehen,  nur  eine  zur  Reife  kommen  läßt,  wird  diese  auf  Kosten  der  anderen 
begünstigt.  Die  Spermien,  die  viel  kleiner  bleiben,  werden  dagegen  alle  reit.  Beim 
Ei  beginnt  die  xVuslese  bereits  in  der  Vorentwicklung  des  Reifeies,  setzt  sich  bei 
der  Follikel bildung  im  Eierstock  fort  und  findet  bei  der  Befruchtung  ihr  Ende. 
Rechnet  man  auf  ein  Reifci  drei  abortive  Eier  und  legt  man  die  Zahl  von  400  000  Fol¬ 
likel  zugrunde,  so  ergeben  sich  pro  Individuum  über  D/g  ^Millionen  präsumptive 
Kindanlagen.  Aus  diesen  werden  die  wenigen  Kinder  ausgewälilt,  welche  eine  Frau 
zur  Welt  bringt.  Die  Auslese  ist  schon  ungeheuer.  Beim  Alaun  ist  sie  noch  viel 
größer,  aber  mehr  auf  die  Befruchtungsperiode  selbst  beschränkt.  Bei  manchen 
Tieren  (Nagern)  ist  der  Uferus  prall  mit  Alillioiien  und  AJilliarden  von  lebenden 
Spermien  gefüllt,  von  denen  nur  einige  in  den  Eileiter  Vordringen;  von  diesen  voll¬ 
ziehen  wieder  nur  wenige  die  Befruchtung.  Die  xVuslese  im  Hoden  und  vor  der 
Ejalailation  spielt  dagegen  eine  geringere  Rolle.  Auch  beim  Alenschen  ist  die  Zalil 
der  Spermien,  die  ejakuliert  werden,  ganz  gewaltig  und  der  Zahl  der  Reifeier  ungeheuer 
überlegen  (S.  411). 

Im  Ovariiim  kommen  nicht  selten  Geschwülste  vor,  in  welchen  sich  Teile  vou 
Embryonen,  Knochen,  Haarsträhne,  einzelne  Zähne  u.  dgl.  finden  (Teratome). 
Sie  können  aus  Eiern  hervorgehen,  welche  sich  pathologisch  entwickeln;  doch  ist 
bei  ihnen  auch  möglich,  daß  sie  Polozyten  entstammen,  die  sich  ausnahmsweise, 
anstatt  zugrunde  zu  gehen,  weiter  entwickelt  haben. 

Da  das  Urei  sehr  stark  wächst,  muß  der  Kern  folgen,  da  bei  allen  Zellen  zwischen 
Kern  und  Zelleib  eine  bestimmte  Größenbezieluing  eingehalten  wird  (Kernplasma¬ 
relation;  es  bleibe  dahingestellt,  wo  im  vorliegenden  Fall  der  Anstoß  zum  Wachs¬ 
tum  zu  suchen  ist,  ob  im  Kern,  im  Plasma,  in  einer  äußeren  Ursache  u.  dgl.).  Bei 
den  Kernen  der  jungen  Ovarialeier  äußert  sich  das  Wachstum  des  Chromatins  in 
eigenartigen  Veränderungen  der  Chromosomen,  die  z.  B.  bei  niederen  Wirbeltieren 
feinste  Ausläufer  nach  allen  Richtungen  aussenden  (Lampenputzerfiguren).  Durch 
die  feinste  A'erteilung,  welche  offenbar  dem  AVachstnm  des  Chromatins  günstig  ist, 
verschwindet  es  scheinbar  für  die  Beobachtung  mit  den  üblicheren  miki'oskopischen 
Systemen.  Auch  bei  menschlichen  Oozyten  ist  der  Kern  besonders  hell,  weil  das 
Cliromatin  bis  auf  feinste  Pünktchen  unsichtbar  ist. 

Der  Eierstock  sondert  älinlich  dem  Hoden  Hormone  ab,  welche  auf  dem  Wege 
der  Körpersäfte  andere  Stellen  des  Körpers  beeniflussen.  Am  bekanntesten 
ist  die  Wirkung  auf  die  Gebärmutter,  bei  der  Alenstruation  und  bei  der  Ein¬ 
nistung  des  Eies  (Nidation).  Entfernt  man  die  F^ierstöcke  des  menschlichen 
Weibes  opei'ativ,  so  kann  zwar  sofort  eine  Alenstruation  erfolgen,  die  nicht  zu 
erwart e]i  war,  aber  in  Zukunft  })leibt  die  Menstruation  aus.  Tierzüchter  vissen, 
daß  man  bei  Kühen  vom  Mastdarm  aus  die  gelben  Körper  im  Eierstock  (s.  unten) 
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zerdrücken  und  dadurch  die  Brunft  wieder  anfachen  kami.  Man  hat  daraus 
geschlossen,  daß  speziell  die  gelben  Körper  die  Brunft  hemmen;  dazu  stimmt, 
daß  nach  Kastration  sofort  eine  Menstruation  einsetzt,  sofern  ein  gelber  Körper 
vorhanden  war.  Aber  geklärt  ist  diese  Frage  noch  nicht  und  ganz  im  allgemeinen 
ist  noch  ganz  unsicher,  welche  Teile  des  Eierstockes  die  fördernden  und  hemmen¬ 
den  Hormone  hefern.  Bei  der  Milchsekretion  ist  sogar  unbekannt,  ob  die 
Hormone  nur  vom  Eierstock  oder  auch  von  der  schwangeren  Gebärmutter  aus¬ 
gehen.  Da  die  Milchdrüsen  bei  männhchen  Ratten,  die  kastriert  und  dann  durch 
Implantation  eines  Eierstockes  feminiert  wurden,  sich  stark  vergrößern  und  so  viel 


Abb.  252.  Wirkung  der  Eierstöcke  auf  das  Becken.  In  der  oberen  Reihe  sind  Becken  von  normalen, 
in  der  unteren  Reihe  Becken  von  kastrierten  Tieren  abgebildet,  a)  Becken  eines  2  jäluigen  männlichen,  b)  eines 
gleichalterigen  weiblichen  Schafes,  c)  eines  2  jährigen  männlichen  Kastraten,  d)  eines  gleichalterigen 
weiblichen  Kastraten.  (Nach  Franz,  Hegars  Beiträge  Bd.  13,  1909.) 


Milch  geben,  daß  die  Tiere  fremde  Jungen  säugen  können,  so  ist  in  diesem  FaU 
eine  Einwirkung  des  Uterus  ausgeschlossen  und  allein  eine  solche  des  Eierstockes 
mögheh.  Beim  Meerschweinchen  liegen  die  Dinge  komplizierter:  ein  Einfluß 
der  Plazenta  auf  die  Milchdrüse  ist  hier  neben  dem  Einfluß  der  Eierstöcke 
festgestellt. 

Man  nimmt  an,  daß  Ovarialhormone  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter 
sensibilisieren  und  glaubt,  sie  gingen  vom  gelben  Körper  aus.  Sicher  ist,  daß 
die  Nidation  des  Eies  zur  Zeit  der  Brunft  beim  Meerschweinchen  durch  Messer¬ 
einschnitte  in  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  nachgeahmt  werden  kann 
und  daß  letztere  darauf  so  reagiert,  wie  wemi  ein  Ei  in  sie  eingedimngen  wäre 
(Bildung  einer  Dezidua,  siehe  Uterus). 

Braus,  Lelubuch  der  Anatomie.  II. 
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Die  Hormone  des  Eierstockes  ^vii'ken  besonders  auf  die  Proportionen  des 
Skeletts;  beispielsweise  entsteht  die  spezifische  Form  des  weibhchen  Beckens, 
die  dem  Gebärakt  angepaßt  ist,  nur  bei  intaktem  Eierstock,  bei  Kastraten 
bleibt  die  spezifisch  weibliche  Ei'weiterung  des  Beckens  aus  (Abb.  252  d).  Ein¬ 
flüsse  der  Ovarien  auf  den  Kalkstoffwechsel,  welche  an  sich  wahrscheinhch  sind, 
weil  bei  schwangeren  Frauen  schwerwiegende  Knochenerweichungen  nament- 
hch  am  Becken  auftreten  können  (Osteomalazie),  sind  ihrer  Wesenlieit  nach 
noch  ganz  ungeklärt;  sie  sind  vielleicht  nur  auf  dem  Wege  über  andere  Drüsen 
mit  iimerer  Sekretion,  z.  B.  die  Schüddrüs(‘,  möglich.  Noch  dunkler  sind  mannig¬ 
fache  Einwirkungen  auf  andere  Organe,  welche  den  Eierstöcken  bei  Normalen 
und  I^'anken  zugeschrieben  werden.  ÜbcT  die  Beziehungen  zur  Gebärmutter 
siehe  S.  512. 

Frülier  schrieb  man  den  Eintritt  der  Menstruation  und  Nidation  dem  Einfluß 
des  Nervensystems  zu.  Dem  widersprechen  die  erfolgi'eiclien  Versuche,  rückenmark- 
lose  Hunde  zu  befruchten ;  ein  solches  Weibchen  warf  ein  lebendes  und  zwei  tote 
Junge.  Dagegen  führen  die  Keimdrüsen  dem  Gehirn  auf  dem  Säfteweg  Hormone 
zu,  welche  die  Brunft  beim  Tier  und  den  Gesehlechtstrieb  beim  Menschen  entfachen. 
Ursache  und  Wirkung  sind  gerade  die  umgekehrten,  wie  man  msprünghch  glaubte. 

Die  Proportionen  im  allgemeinen  werden  dadiucli  bestimmt,  daß  die  knorp¬ 
ligen  Epiphysenfugen  der  Knochen  in  einem  bestimmten  Zeitpunkt  verschwinden, 
indem  sie  verknöchern.  Ein  weiteres  Längenwachstum  ist  dann  nicht  mehr  möghch. 
Die  Keimdrüsen  hemmen  während  der  Pubertät  das  Knorpelwachstum  der  Epiphysen. 
Je  frülier  die  Pubertät  einsetzt,  um  so  kleiner  bleibt  bei  gleich  schnellem  Wachstum 
in  der  Kindheit  das  betreffende  Individuum.  Die  Frau,  welche  früher  geschlechts¬ 
reif  wird  als  der  Mann,  ist  deshalb  dmchschnit flieh  kleiner.  In  den  Tropen,  wo  die 
Eeife  der  Geschlechtsdrüsen  diwcli  das  Klima  beschleunigt  wird,  kommt  das 
Knochenwachstum  unter  der  stürmischen  Einwirkung  ihrer  Hormone  bei  beiden 
Geschlechtern  ungefähr  zur  gleichen  Zeit  zum  Stillstand  und  die  sexuellen  Ver¬ 
schiedenheiten  in  den  Proportionen  sind  nicht  so  ausgeprägt  wie  bei  den  langsam 
wachsenden  Nordländern.  Die  absolute  Länge  ist  davon  abhängig,  wie  stark  das 
Wachstum  vor  der  Pubertät  war,  auch  wenn  diese  sehr  früh  eintritt  (vgl.  Bd.  I, 
S.  15  und  diesen  Band  S.  414). 

Das  leere  GRAAFsche  Bläschen  geht  nach  dem  Follikelsprung  nicht  sofort 
zugrunde.  Die  Granulosazellen  vermelu’en  sich  vielmehr;  die  Älembrana  granu- 
losa,  welche  sich  infolge  ihres  Wachstums  flächenartig  ausbreitet,  hat  im  bis¬ 
herigen  Raume  nicht  mehr  Platz  und  legt  sich  in  eng  aneinandergediüngte 
Falten,  die  nach  dem  Inneren  zu  vorspringen  und  den  Hohlraum,  der  nach  dem 
Follikelsprung  übrig  blieb,  ausfüllen  (Abb.  250b,  Blütestadium).  Der  Rest 
der  Höhle  ist  mit  131ut  gefüllt,  wenn  beim  Platzen  des  Folhkels  Blutgefäße 
eimässen,  Corpus  rubrum;  fehlt  ein  Bluterguß,  was  gelegentlich  vorkommt, 
so  sammelt  sich  seröse  Flüssigkeit  im  Innern.  Die  Granulosazellen  verändern 
sich  aber  lücht  nur  ümer  Masse  nach.  Sie  beladen  sich  mit  Lipoidstoffen, 
welche  in  Form  kleiner  Körnchen  im  Protoplasma  abgelagert  werden,  so  daß 
der  Zelleib  aufgebläht  ist  und  bei  Präparaten,  in  welchen  das  Lipoid  gelöst 
ist,  fein  vakuolisiert  aussieht.  Man  nemit  sie  Lut  einzellen.  Mala*oskopisch 
verleihen  sie  dem  FoUikel  eine  gelbe  Farbe,  daher  der  Name  gelber  Körper, 
Corpus  luteum  menstruationis.  B(vi  der  nächsten  Menstruation  treten 
Blutungen  in  den  gelben  Körper  hinein  auf,  welche  von  Zersetzungen  des 
ergossenen  Blutes  und  Ablagerung  von  braunem  Pigment  gefolgt  sind  (Abb.  250b, 
Stadium  der  Rückbildung).  Die  Kerne  der  Luteinzellen  lösen  sich  auf,  der 
Zelleib  sch^vindet  und  Gallertgewebe  erscheint  im  Zentrum  des  gelben  Körpers; 
makroskopisch  wandelt  sich  seine  Farbe  in  Weiß  um,  je  mehr  der  gallertige 
Kern  in  derbes  glänzendes  Narbengewebe  übergeht,  Corpus  fibrosum 
albicans  s.  candicans.  Nach  6 — 8  Wochen  ist  der  letzte  Rest  gescln^umden 
(Abb.  250b,  Corpus  fibrosum). 

Anders  bei  Befruchtung  desjenigen  Eies,  welches  beim  Follikelsprung  das 
GRAAFsche  Bläschen  verließ,  und  bei’  iiachfolgender  Schwangerschaft.  In 
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diesem  Fall  \vii'd  der  Follikel  zum  Corpus  luteum  graviditatis  s.  verum. 
Der  Durchmesser  erhöht  sich  in  diesem  Fall  bis  auf  3  cm,  weil  die  Ablage- 
mng  von  Lutein  besonders  reichlich  und  jiicht  durch  Blutungen  gestört  ist; 
denn  bekanntlich  setzt  mit  eintretender  Schwangerschaft  die  Menstruation 
ans.  Das  Corpus  luteum  verum  erhält  sich  während  der  ganzen  Schwanger¬ 
schaft,  verfällt  aber  auch  schließlich  der  Rückbildung. 

Die  Oberfläche  des  Eierstockes  von  älteren  Frauen  sieht  nicht  mehr  glatt, 
sondern  uneben,  höckerig  aus,  da  GuAAFsche  Bläschen  an  den  verschiedensten 
Stellen  platzen  können  (Abb.  247). 

Beim  Pferd  treten  die  Eier  immer  an  derselben  Stelle  aus,  Emissionsgrube; 
die  GRAAFSchen  Bläschen  verschieben  sich  dorthin,  ehe  sie  bersten. 

Auch  Bindegewebszellen  der  Theca  folhcuh  dringen  mit  Blutgefäßen  in  den 
gelben  Körper  ein.  Die  Luteinzellen  sind  durch  feine  Bindegewebssepten  in 
Häufchen  abgeteilt.  Da  Lipoide  auch  in  die  Bindegewebszellen  abgelagert 
werden,  unterscheidet  man  Granulosaluteinzellen  und  Thecalutein- 
z eilen.  Inwieweit  die  Hormone,  welche  vom  gelben  Körper  ausgeschieden 
werden,  von  einer  dieser  beiden  Arten  oder  von  beiden  herstammen,  ist  noch 
unsicherer  als  die  Beantwortung  der  Frage,  welche  Wirkungen  der  gelbe  Körper 
hat.  Wahrscheinlich  ist,  daß  er  die  Körpergröße  des  Mädchens  zur  Zeit  der 
Pubertät  und  später  bei  der  Frau  die  Nidation  und  anfänghche  Ernährung 
des  Eies  bei  eintretender  Schwangerschaft  regelt  (siehe  oben). 

Andere  glauben,  daß  der  gelbe  Körper  die  Reifung  weiterer  Eier  im  Eierstock 
hemme,  ebenso  die  Blutungen  aus  der  Gebärmutter.  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
werden  durch  die  Überpflanzung  von  Eierstöcken  trächtiger  Weibchen  auf  nicht 
trächtige  der  gleichen  Art  vorübergehend  unfruchtbar.  Man  hat  dies  als  „hormonale 
temporäre  Sterilisierung“  seitens  des  eingepflanzten  gelben  Körpers  gedeutet, 
ln  diesem  Sinne  wurde  verständlich,  daß  die  Tierärzte  hei  der  Kuh  persistierende 
gelbe  Körper  zerdrücken,  um  das  ihnen  bekannte  Ausbleiben  der  Brunft  bei  solchen 
Vorkommnissen  zu  vermeiden. 

Genetisch  gleichwertig  den  Zellen  in  den  gelben  Körpern  sind  auch  die  ZeUen 
in  den  atretischen  Follikeln  (Abb.  250a).  Wir  sahen,  daß  eine  große  Zahl  von 
Polükeln  vor  dem  Follikelsprung  zugrunde  geht.  In  emem  Fall  wurden  für  beide 
Eierstöcke  einer  22- Jährigen  zusammen  12  000  atretische  Follikel  berechnet.  Wenn 
also  auch  der  einzelne  atretische  Follikel  viel  weniger  Elemente  als  ein  gelber  Körper 
enthält,  so  summiert  sich  die  an  sich  geringe  Zahl  durch  die  beiden  Eierstöcke  ganz 
erheblich.  Die  Elemente  selbst  sind  sehr  verschieden.  Bei  Raubtieren  und  Nagern, 
gelegen thch  auch  beim  Menschen  treten  Luteinzellen  auf;  solche  atretische  Follikel 
sehen  der  Farbe  nach  gelben  Körpern  zum  Verwechseln  ähnlich,  sind  jedoch  viel 
kleiner,  Corpora  lutea  atretica.  Die  Luteinzellen  scheinen  in  diesem  Fall  aus¬ 
schließlich  aus  eingewanderten  Thekazellen  zu  stammen.  Meistens  lösen  sich  die 
Granulosazellen  der  atretischen  Follikel  früh  auf;  es  bleibt  nur  ein  zerknittertes, 
verdicktes  Oolemma  übrig  (Abb.  249).  Wird  die  Glashaut  der  Theka  verdickt,  so 
kann  diese  als  stark  färbbare  zerknüllte  Haut  einen  Kern  von  zersprengten  Granu¬ 
losazellen  und  von  fibrinösem  Material  umhüllen,  in  welchem  erst  das  Oolemma 
mit  Resten  der  Eizelle  versteckt  liegt. 

Manche  Autoren  glauben,  daß  die  atretischen  Follikel  Hormone  büden,  welche  sich 
auch  in  den  Corpora  lutea  menstriiationis  et  graviditatis  finden,  und  sprechen  alle 
Arten  von  gelben  Körpern  und  die  Zwischenzellen  als  Abwandlungen  eines  eüiheit- 
lichen  innersekretorischen  Organes  der  Eierstöcke  an. 

Bei  vielen  Tieren,  z.  B.  den  Nagern  und  Raubtieren,  liegen  zwischen  den 
Follikeln  im  Stroma  ovarii  Zellnester  und  -stränge ,  welche  bindegewebiger 
Abkunft  sind,  aber  epitheliale  Form  angenommen  haben  und  darin  ganz  den 
ZwischenzeUen  des  Hoden  gleichen  (Abb.  249,  vgl.  S.  416).  Beim  Menschen 
kommen  sie  nur  bei  Kindern  vor  der  Pubertät  vor;  alle  ähnlichen  Zellen  im 
späteren  Alter  sind  wahrscheinlich  Reste  atretisclier  Follikel.  Die  RoUe  der 
Zwischenzellen  ist  äußerst  zweifelhaft.  Ich  verweise  auf  das  beim  Hoden  Gesagte. 

In  Analogie  zum  Hoden  wären  beim  Eierstock  die  vom  Keimepithel  stammenden 
Follikel  zellen  und  das  Ei  selbst  als  innersekretorische  Bildungsstätten  anzusehen. 
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Da  aber  neben  den  Granulosalu  teinzellen  auch  Thekaluteinzellen  Vorkommen, 
und  da  die  Corpora  lutea  atretica  ausschließlich  aus  letzteren  zu  besten en  scheinen, 
so  läßt  sich  beim  weiblichen  Gesclüecht  eine  Reihe  konstruieren,  an  deren  einem  Ende 
reine  Bildungen  aus  Keimepithel,  am  anderen  reine  Bildungen  aus  StromazeUen 
•stehen,  wälirend  dazwischen  Mischformen  aus  den  genetisch  verschiedenartigen 
Zellen  den  giößten  Teil  der  Reihe  ausmachen.  Gerade  die  Symbiose  zwischen  den 
beiderlei  Zellarten  wird  ähnlich  wie  bei  den  lymi^hoepitlielialen  Organen  (Tonsillen, 
Thymus)  als  besonders  wichtig  rür  die  innere  Sekretion  gehalten.  Doch  bedürfen 
diese  Vorstellungen  und  ihre  Grundlagen  noch  sehr  der  Nachprüfung. 

Blut  Zufuhr:  Die  Arteria  ovarica  kommt  hoch  oben  von  der  Aorta  ähnlich 
wie  die  A.  spermatica  interna  für  den  Hoden,  manchmal  auch  aus  der  A.  renalis. 
Sie  erreicht  den  Eierstock  durch  das  Lig.  Suspensorium  ovarii  (s.  ovariopelvicum). 
Die  Äste  treten  von  dort  durch  das  Mesovarium  in  den  Hilus  und  verzweigen  sich 
in  der  Markschicht.  Feinste  Ästchen  umspinnen  die  Follikel  in  der  Gefäßschicht 
der  Tlieka.  Ein  Ramus  ovaricus  der  A.  uterina  anastomosiert  manchmal  nahe 
dem  Hilus  mit  der  A.  ovarica  und  kann  vikariierend  eintreten.  Meistens  reicht  die 
Arteria  ovarica  mit  einem  Ramus  uterinus  bis  an  den  oberen  seitlichen  Gebärmutter¬ 
winkei  und  anastomosiert  dort  mit  der  A.  uterina.  —  Die  Venen  bilden  ännhch 
dem  Plexus  x)ampiniformis  des  Mannes  einen  Plexus  ovaricus,  der  in  den  Plexus 
uterinus  et  vaginalis  zu  seiten  der  Gebärmutter  und  Scheide  abfließt  (Abb.  260). 
Zahlreiche  Anastomosen  führen  zu  den  Venen  der  benachbarten  Organe  des  Becken¬ 
inneren  und  der  Beckenw^and.  — Die  Ly  mph  gef  äße  beginnen  unmittelbar  in  der 
Umgebimg  der  Follikel,  welche  sie  netzförmig  umspinnen.  Sie  nehmen  wie  die  Venen 
ihren  Weg  durch  den  Hilus  und  das  Mesovarium.  Die  Lymphknoten  längs  der  Aorta 
und  Vena  cava  inferior  (Nodi  lumbales)  nehmen  die  Lymphe  aus  den  Eierstöcken, 
den  Eileitern  und  vom  Fundus  der  Gebärmutter  auf,  welche  in  Lymphgefäßen 
längs  der  Vasa  ovarica  fließt.  Die  Lymphe  der  übrigen  Teile  des  Uterus  und  der 
Scheide  nimmt  einen  anderen  Weg. 

Die  Innervati  on  gescnieht  durch  sympathische  und  parasympathische  Geflechte, 
welche  den  Eierstock  auf  zwei  Wegen  erreichen.  Die  ersteren  gehören  zum  Plexns 
aorticus.  Der  Haupt  weg  führt  entlang  den  Nierenarterien,  der  Nebenweg  verläßt 
das  Aortengeflecht  viel  tiefer.  Beide  erreichen  den  Eierstock  längs  der  A.  ovarica. 
Die  auf  steigenden  Fasern  gelangen  in  das  Rückenmark  durch  die  hintere  Wurzel 
des  10.  Thorakalnervs.  Die  Nerven  sind  im  Eierstock  zu  den  Gefäßen  und  glatten 
Muskeln  im  Mark  und  in  feinsten  Netzen  bis  in  die  Rindenschicht  an  die  FoUikel 
und  bis  unter  das  Keime]3ithel  zu  verfolgen.  Einzelne  sympathische  Ganglienzellen 
und  chromaffine  Zellen  kommen  in  der  Marksubstanz  vor. 

b)  Die  Eileiter. 

Von  jedem  Eierstock  führt  ein  drehjunder  Kanal  zur  Gebärmutter,  der 
Eileiter,  Tuba  uterina  (Fallopiae,  Abb.  244,  246,  247).  Er  ist  14 — 20  cm 
lang  und  ca.  dick.  Am  düimsten,  aber  dickwandigsten  ist  das  innere  Drittel, 
welches  dem  Uterus  zunächst  liegt,  Isthmus  tubae;  weiter  und  düimw'andiger 
sind  die  beiden  äußeren  Drittel  nach  dem  Eienstock  zu,  Ampulla  tubae 
(ersterer  3 — 6  cm,  letzterer  11 — 14  cm  lang).  Die  Ampulle  schlängelt  sich  in 
situ  um  den  oberen  Pol  des  Eierstockes  herum,  den  wir  danach  Extremitas 
tubaria  naiuiten.  Das  freie  Ende,  Ostium  abdominale  tubae,  ist  eine  feine 
Öffnung,  die  bei  der  Leiche  ca.  2  mm  im  Durchmesser  hat,  aber  im  Leben  durch 
den  Tonus  der  Muskulatur  und  besonders  l)ei  ihrer  Kontraktion  viel  enger  ist. 
Sie  liegt  im  Grunde  einer  trichterförmigen  Erweiterung  des  Tubeneudes,  von 
deren  Rand  eine  Anzahl  von  einfachen  oder  verästelten  Fransen  ausgehen, 
Fimbriae  tubae  (Abb.  246,  253).  Wie  das  Ei  vom  Eierstock  aus  den  Weg 
in  das  Labyrinth  von  Falten  und  Fältchen  und  durcli  dasselbe  hindurch  in  den 
Eileiter  hinein  findet,  werden  Avir  erst  durch  den  feineren  Bau  so  weit  verstehen 
können,  als  es  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  möglich  ist.  Eine  Fimbrie, 
welcher  dabei  eine  besondere  Rolle  zugeschrieben  wird,  w^eil  sie  von  der  Tuben¬ 
öffnung  bis  zum  Eierstock  dm’chläuft,  heißt  Fimbria  ovarica  (Abb.  246). 
In  die  Lichtung  der  Ampulla  tubae  springen  zahlreiche  Längsfalten,  Plicae 
ampulläres,  vor,  welche  reichhch  verzw^eigt  sind  (Abb.  253)  und  oft  mit¬ 
einander  anastomosieren,  so  daß  das  Ei  auf  seiner  Wanderung  zur  Gebär- 
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mutter  und  umgekehrt  die  Samenfäden  auf  ihrem  Weg  gegen  den  Eierstock 
hin  durch  ein  System  von  deltaförmig  verzweigten  Aimen  des  Tubenkanales 
passieren  müssen.  Bei  Tieren  sind  die  Längsfalten  oft  verhältnismäßig  ein¬ 
fach  gestaltet  (Abb.  250  a).  Auch  beim  Menschen  wird  der  Kanal  im  Isthmus 
einheitlicher  und  enger,  die  Falten  sind  niedrig  und  oft  unverzweigt,  so  daß 
das  Ei  nur  noch  in  der  zentralen  Lichtung  Platz  hat  (Plicae  isthmicae, 
Abb.  254).  Diese  Strecke  verläuft  gerade,  mündet  jederseits  in  die  Ecke  des 
Gebärmuttergrundes  und  durchbohrt  die  dicke  Wandung  desselben,  so  daß 
die  Lichtung  des  Kanales  frei  in  die  Höhle  des  Uterus  mündet.  Auch  inner¬ 
halb  der  Wandung  (intramural)  behält  der  Eileiter  seine  eigene  Wandung. 


Die  Öffnung,  Ostium  uterinum  tubae,  ist  nur  halb  so  groß  wie  die  am 
anderen  Ende  (0,5 — 1  mm  im  Durchmesser). 

Die  Eüeiter  siud  in  den  oberen  Land  des  breiten  G-ebärmutterbandes ,  Liga¬ 
mentum  Uteri  latiim,  eingelassen;  die  ihnen  zunächst  liegende  Partie  des  Bandes 
heißt  Eileite rgekröse,  Mesosalpinx.  Auf  der  Hinterseite  reicht  es  bis  zum 
Mesovarium.  Denkt  man  sich  einen  Schnitt  quer  zum  Eierstock  durch  das  aus¬ 
gebreitete  Lig.  latum  gelegt,  so  bekommt  man  eine  Y-förmige  Figur;  der  eine  (kurze) 
Schenkel  geht  zum  Eierstock  (Mesovarium),  der  andere  (lange)  geht  zur  Tube 
(Mesosalpinx).  Breitet  man  das  breite  Mutterband  aus,  so  sind  die  Tuben  gerade 
gestreckt;  in  situ  biegen  sie  im  mittleren  Drittel  ihres  Verlaufes  fast  rechtwinklig 
nacn  hinten  und  unten  um  (Abb.  244).  Diese  Strecke  folgt  dem  Kontur  des  Eierstockes 
und  ist  am  Ende  nochmals  geknickt,  diesmal  medianwärts.  Die  freie  Kante  des 
Eileitergekröses  dient  zur  Verbindung  des  Infundibulum  mit  der  Beckenwand, 
Ligamentum  infundibul Opel vi cu m;  aber  weder  das  Gekröse  selbst  noch 
dieses  ,,Band“  verhindern  die  Beweglichkeit  der  Tube  bei  Einwirkungen  von  außen 
und  bei  den  eigenen  Kontraktionen.  Ist  die  Gebärmutter  seitlich  verlagert,  so 
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können  die  Eileiter  folgen,  nur  bei  entzündlicher  Verhärtung  leisten  sie  Widerstand 
und  verursachen  Schmerzen.  Die  Ausbildung  dei’  Fossa  ovarica  (S.  486)  steht 
in  Bezieluing  zu  den  Schlängelungen  des  Eileiters,  welche  dem  Eierstock  anliegen, 
wie  der  Vergleich  der  sehr  wechselnden  Verhältnisse  bei  den  Säugetieren  gelehrt  hat. 

Die  Blut  Zufuhr  geschieht  durch  anastomosierende  Ästclieii,  Kr.  tubarii,  der 
A.  ovarica  und  A.  uterina,  welche  dem  Eileiter  parallel  im  Mesosalpinx  verlaiifeii, 
die  Venen  schließen  sich  den  Arterien  an  und  münden  teils  in  den  venösen  Plexus 
des  Eierstockes,  teils  in  den  der  Gebärmutter  direkt.  Die  Ly  m  ph  gef  äße  enden  mit 
denen  des  Eierstockes  in  den  lumbalen  Lymphknoten.  Die  Nerven  verlaufen  mit 
den  Gefäßen.  Sie  stammen  aus  den  Geflechten  des  Eierstockes  und  der  Gebärmutter. 
Die  afferenten  Faserii  gehören  zu  den  beiden  letzten  Thorakal-  und  ersten  Lumbal¬ 
nerven.  Zahlreiche  Ästchen  dringen  in  die  Außenwand  des  Eileiters  ein  und  sind 
mit  ihren  feinsten  Ausläufern  bis  an  das  Epithel  verfolgt  worden. 

Zu  äußerst  liegt  die  Tuniea  s^erosa,  die  Bauchfelldiiplikatiir,  welche  zum 
breiten  Mutterband  gehört  und  dessen  Rand  bildet.  Sie  umschließt  eine  ganze 
Reihe  von  Schichten:  1.  Tuniea  adventitia,  2.  Tuniea  muscularis  mit 
einem  äußeren  Stratum  longitudinale  und  inneren  Stratum  circulare, 
3.  Tuniea  mucosa  im  w^eiteren  Sinn  mit  einer  Tela  propria  und  dem 

Eileiterepithel.  Die  Tuniea  adventitia  und  Tela 
propria  sind  Bindegewebsschichten,  welche  das  Gerüst 
für  die  Gefäße  und  Xerven  abgeben  und  die  übrigen 
Schichten  verknüpfen ;  eine  nicht  besonders  bezeich- 
nete,  zwischen  Längs-  und  Ringmuskelschicht  ein¬ 
geschobene  Bindegewebslamelle  ist  besonders  gefäß¬ 
reich.  Die  Muskulatur  ist  glatt,  innen  von  der  Ring¬ 
schicht  können  gelegentlich  einzelne  Längsmuskeln 
Vorkommen.  Die  ,,Ring' fasern  stehen  meistens  etwas 
schräg  und  überschnciden  sich  schichtweise  in  spitzen 
Winkeln.  Die  innersten  glatten  ]\Iuskelbündel  dringen 
nicht  selten  durch  die  Tuniea  propria  bis  gegen  das 
Epithel  hin  vor,  in  die  Falten  der  Schleimhaut  ge¬ 
langen  sie  nicht.  Im  Isthmus  ist  die  Muskelschicht 
am  dicksten,  hier  ist  sie  die  Hauptmasse  der  Wandung;  nach  dem  abdomi¬ 
nalen  Ende  des  ampullären  Abschnittes  wird  sic  immer  dünner  und  um¬ 
gekehrt  die  Schleimhautauskleidung  immer  dicker.  Aber  auch  das  Infundi- 
bulum  hat  glatte  Muskeln,  welche  sich  von  dci*  Tubenwandung  aus  in  seine 
trichterförmigen  Ausbreitungen  fortsetzen.  Man  hat  einen  besonderen  glatten 
]\Iusculus  infundibuli  unterschieden,  welcher  IVziehungen  zur  Aufnahme 
des  Eies  in  den  Eileiter  hat.  Die  Muskelscliicht  im  allgemeinen  kann  durch 
ihre  peristaltische  Bewegung  das  Ei  nach  der  Gebärmutter  zu  vorwärts 
treibcii.  J)aß  sich  dabei  das  Ei  selbst  passiv  verhält,  geht  daraus  hervor, 
daß  Lokomotionseinrichtungen  bei  ihm  fehlen;  auch  ist  der  Vorgang  dadurch 
nachgeahmt  worden,  daß  dickschalige  Spulwurmeier  in  die  Bauchhöhle  von 
Kaninchen  gebracht,  geradeso  in  der  Tube  fort  wandert en  wie  die  eigenen  Eier 
des  Tieres.  Man  findet  bei  Tieren  die  letzt(‘ren,  auch  wenn  sie  zu  sehr  ver¬ 
schiedener  Zeit  aus  dem  Eierstock  ausgetretcMi  sind,  ungefähr  an  der  gleichen 
Stelle,  flaraus  Avird  juit  Wahrscheinlichkeit  geschlossen,  daß  die  Muskel wii'kung 
der  Hauptfaktor  für  die  Fortbewegung  des  Eies  ist ;  denn  der  andere  Faktor, 
die  Flimmerbcw'egung  der  Schleimhaut,  müßte  das  Ei  je  nach  der  verstrichenen 
Zeit  bald  um  einen  kurzen,  bald  um  einen  lajigen  Abschnitt  vorgeschoben  haben, 
gleiche  Flimmertätigkeit  in  allen  Phasen  vorausgesetzt.  Die  Zeit,  welche  das  Ei 
braucht,  um  die  ganze  Länge  der  Tube  zu  passieren,  wird  sehr  verschieden  ge¬ 
schätzt,  von  den  einen  auf  ca.  3,  von  den  and(‘ren  auf  ca.  10  Tage.  Der  Isthmus 
wird  wahrscheinlich  unter  der  Wirkung  seiner  dicken  Muskulatur  am  schnellsten 
passiert.  Große  Eier  müssen  hier  die  Falten  veidiängen,  um  genügenden  Platz 
zum  ]3urchgleiten  zu  haben  (Abb.  254). 


Abb.  254.  I  stlnuus  t  iibac, 
Querscliiiitt  (lnrc‘li  die  Licli- 
timp.  Dane))en  die  Größen 
inenschlieher  J'äer  von  200  ])is 
300  Durelnnesser  in  der 

‘?leicben  Verjirößeninp  (ans 
Großer,  Anat.  Anz.  Bd.  4S. 

1015). 
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Die  Schleimhaut  mit  ihren  zahlreichen  Längsfalten  befördert  die  Fort¬ 
bewegung  des  Eies  durch  den  Fhmmerbesatz  ihi’er  der  Lichtung  zugewendeten 
Oberfläche.  Die  Zihen  erreichen  das  Ei  von  allen  Seiten,  während  es  durch  das 
Labyiänth  von  Falten  hindurchgleitet  und  wirken  so  intensiver  als  bei  einer 
weiten  und  faltenfreien  Lichtung.  Die  Spermien  wandern  durch  ihre  eigenen 
Bewegungen  zwischen  den  Schleimhautfalten  auf  die  abdominale  Tubenöffnung 
liin.  Die  Fhmmerung  verhindert,  daß  sie  sich  zwischen  die  Wimpern  hin¬ 
durch  in  das  Epithel  der  Tube  einbohren,  verwehrt  ihnen  aber  nicht  das 
Vordringen  ampullenwärts,  da  die  Spermien  positiv  rheotaktisch  reagieren. 

Das  Epithel  ist  an  den  meisten  Stellen  einschichtig,  selten  zweischichtig. 
Die  Zellen  sind  kubisch  bis  zylindrisch,  in  der  einen  Phase  ihres  Lebens  mit 
Flimmerhärchen  besetzt,  welche  nach  dem  Uterus  hin  schlagen,  in  der  anderen 
Phase  fhmmerfrei  und  mit  Sekretkörnchen  gefüllt.  Andere  Drüsen  fehlen. 
Das  gelieferte  Tubensekret  genügt,  die  Oberfläche  schlüpfrig  zu  erhalten.  Die 
flimmernden  Zellen  sind  gruppen-  und  streifenweise  durch  nicht  fhmmernde 
Zellen  getrennt.  Doch  ist  anzunehmen,  daß  ein  ununterbrochener  Sekret¬ 
strom  gegen  die  Gebärmutter  zu  im  Fluß  erhalten  wird.  Er  unterstützt  die 
Tätigkeit  der  Muskulatur,  doch  scheint  die  letztere  der  Hauptfaktor  zu  sein. 
Im  Isthmus,  wo  die  Muskelschicht  am  dicksten  ist,  sind  die  Zilien  am  spär- 
liclisten  und  die  sezernierenden  Zellen  am  häufigsten,  umgekehrt  am  ab¬ 
dominalen  Ende. 

An  exstirpierteu  und  überlebend  gehaltenen  inneren  Geschlechtsorganen  von 
Tieren  (Eileiter,  Gebärmutter,  Scheide)  sind  unausgesetzte,  wenn  auch  schwache 
Kontraktionen  der  glatten  Muskulatur  beobachtet  worden.  Die  nie  erlöschende 
Tätigkeit  dieser  Hohlorgane  befördert  das  Sekret  ihrer  Drüsen  und  alles,  was  darin 
schwimmt,  allmählich  den  äußeren  Genitalien  zu. 

Gröbere  Bewegungen  der  Tube  werden  bei  der  Laparotomie  an  der  Lebenden 
nicht  gesehen,  z.  B.  auch  nicht  bei  Unterbindung  zum  Zweck  der  künstlichen  Sterili¬ 
sation  (wenn  ich  richtig  berichtet  binj.  Der  mit  der  Pinzette  gekniffene  Ureter 
reagiert  dagegen  sofort.  Dies  widerspricht  nicht  dem  Vorkommen  feinster  Be¬ 
wegungen  an  den  inneren  Gesclilechtsorgauen,  welche  füi'  den  geschilderten  Trans¬ 
port  genügen. 

Manche  Autoren  nehmen  an,  daß  die  Muskulatur  des  Isthmus  die  Lichtung  des 
uterinen  Endes  der  Tube  zu  drosseln  vermag,  denn  man  weiß,  daß  der  Uterus  mancher 
Tiere  mit  Samenfäden  vollgestoiift  sein  kann,  während  nur  einige  wenige  in  die 
Eileiter  gelangen. 

Die  spaltförmige  Bucht,  welche  beim  hochgeklapj)ten  Eierstock  zwischen 
seiner  Facies  medialis  und  dem  Eileitergekröse  übrig  bleibt,  setzt  sich  nach  dem 
freien  Rand  des  breiten  Mutterbandes  bis  zur  Fimbria  ovarica  fort  (Abb.  246). 
Beim  Follikelsprung  legt  sich  das  Infiuidibulum  bei  Kaninchen  und  Meer- 
sehweinchen  an  den  Eierstock  an,  so  daß  aus  der  Spalte,  welche  bei  diesen 
Tieren  wie  beim  Menschen  gewöhnlich  offen  ist,  eine  geschlossene  Bursa 
ovarica  wird  (Abb.  250a).  Die  einzige  Öffnung  liegt  dem  Ostium  abdo¬ 
minale  tubae  gegenüber.  Der  Musculus  infundibuU  reguhert,  wie  angenommen 
wird,  die  Öffnung  so,  daß  das  Ei,  falls  kein  Versager  eintritt,  den  Weg  in  die 
Tubenöffnung  nehmen  muß.  Daraus,  daß  sich  beim  Platzen  mehrerer  Folhkel 
alle  Eier  an  der  gleichen  Stelle  des  Eileiters  nahe  seinem  abdominalen  Ende 
versammelt  finden,  wird  geschlossen,  daß  die  Ampulle  durch  Muskelkontrak¬ 
tionen  die  Eier  aus  der  Bursa  auf  einmal  aufsaugt.  Flimmerbewegungen  spielen 
eine  vikariierende  Rolle,  sic  stehen  in  Reserve.  Nach  dem  abdominalen  Tuben¬ 
ende  zu  flimmernde  Zilien  sitzen  l)esonders  in  der  Furche  der  Fimbria  ovarica, 
die  zudem  seitlich  von  zwei  Fältchen  überhöht  wird.  Außerdem  sind  aber 
auch  alle  Blätter  der  übrigen  Fimbrien  mit  Wimperepithel  bekleidet.  Ver¬ 
sagen  alle  geschilderten  Beförderungsmittel,  so  kann  das  Ei  in  die  freie  Bauch¬ 
höhle  gelangen  und  —  falls  es  ausreichende  Anheftung  und  Ernährung  findet  — 
zur  abdominalen  Schwangerschaft  führen. 
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Bei  besonders  fruchtbaren  Tieren  ist  die  Bui’sa  ovarica  nicht  fakultativ,  sondern 
dauenid  geschlossen  (z.  B.  Maus),  ein  Entschlüpfen  des  Eies  in  die  Bauchhöhle 
ist  dann  nicht  möglich.  Bei  anderen  (z.  B.  Pferd)  wird  das  Ei  immer  an  der  gleichen 
Stelle  der  Eierstocksoberfläche  ausgestoßen,  Emissionsgrube;  auch  dies  erleichtert 
den  Eintritt  des  Eies  in  die  Tube.  Beim  Menschen  treten  die  Eier  an  den  verschie¬ 
densten  Stellen  aus,  das  Infundibulum  umgreift  nur  einen  Teil  des  Eierstockes 
(Abb.  244).  Ob  es  sich  gerade  demjenigen  Teil  des  Eierstockes,  an  welchem  ein 
Follikel  platzt,  zuwendet  und  wie  es  dies  macht,  steht  nicht  fest.  Jedenfalls  sind  die 
Sicherungen  weniger  ausgeprägt  wie  bei  vielen  Tieren.  Die  gegenseitigen  Fimbrien 
können  beim  Menschen  ausnahmsweise  das  Ei  erwischen,  wie  aus  den  sicheren 
Fällen  hervorgeht,  in  welchen  eine  Tubenschwangerschaft  im  Eileiter  der  anderen 
Körperseite  bestand  (sog.  „äußere  Überwanderung“  bei  nur  einem  normalen  Eier¬ 
stock  und  bei  pathologischem  Verschluß  der  zugehörigen  Tube). 

Besainiin«  Samenfäden  erreichen  das  Ei  in  der  R(‘gel  bereits  im  distalen  Teil  des 

des  üies  ^ 

Beginn  der  Eileiters.  Mögen  nocli  so  viele  im  Scheidensekret,  auf  dem  Wege  durch  die 
^  Gebäiinutter  und  im  Labyrinth  der  Tubenfalten  hängen  bleiben,  ein  Samen¬ 
faden  aus  den  Millionen  eines  Ejakulates,  Avelcher  das  Ei  erreicht,  genügt,  um 
es  zu  befruchten.  Die  Follikelzellen,  welche  dem  Ei  anhängen,  Corona 
radiata,  lockern  sich  bei  Eintritt  in  die  Tube  bald;  dei*  Samenfaden  kann 
zwischen  ihnen  hindurch,  oder,  nachdem  sie  durch  den  Flimmerstrom  ganz 
weggespült  sind,  frei  bis  zum  Ei  Vordringen.  Xur  der  Kopf  mit  dem  Mittel¬ 
stück  bohrt  sich  in  das  Ei  ein  (S.  413).  Vor  dem  Eindringen  mehrerer  Samen¬ 
fäden  sind  die  Eier  durch  l)esondere  Einrichtungen  geschützt,  welche  allerdings 
beim  Menschen  noch  iiicht  genau  bekannt  sind.  Beim  Seeigelei  ist  der  Vorgang 
am  besten  beobachtet.  Eine  Vorwölbung  des  Eies,  der  Empfängnishügel, 
erhebt  sich  da,  avo  das  Spermatozoon  eindringt  und  nimmt  seinen  Kopf  auf. 
Dann  kontrahiert  sich  das  Ei  und  bildet  eine  feine  Membran  um  sich  herum, 
die  Dotterhaut,  welche  das  weitere  Eindringen  von  Samenfäden  verwehrt. 
In  anderen  Fällen  sind  die  Schutzeinrichtungen  rein  chemischer  Natur  (Abwehr¬ 
fermente). 

Man  weiß  nicht  genau,  ob  in  der  Regel  die  Samenfäden  das  Ei  erwarten,  wenn 
es  in  den  Eileiter  gelangt  und  es  dann  sofort  befruchten,  oder  ob  das  Ei  in  der 
Tube  die  Samenfäden  erwartet.  Natüi*lich  könnte  in  dem  einen  Falle  die  eine, 
in  einem  anderen  Falle  die  zweite  Möglichkeit  zutreffen. 

Die  Berechnung  der  Dauer  der  ScliAvangerschaf t  hängt  damit  zusammen 
und  ist  deshalb  beim  Menschen  in  ziemlich  weiten  Grenzen  unsicher.  Nehmen 
wir  theoretisch  an,  der  Follikelsprung  fiele  —  was  in  Wirldiclüveit  nicht 
vorkommt  —  genau  mit  der  periodischen  Blutung  (Menstruation)  zusammen, 
so  würde  das  Ei,  welches  bei  der  letzten  Blutung  vor  Beginn  einer  Schwanger¬ 
schaft  in  den  Eileiter  gelangte,  das  befruchtete  Ei  sein,  falls  es  langsam 
durch  die  Tube  durchwandert  und  dabei  die  Samenfäden  erwartet;  tatsächlich 
lehrt  die  Statistik,  daß  der  in  der  Woche  auf  die  letzte  Blutung  erfolgende 
Beischlaf  weit  größere  Wahrscheinlichkeiten  der  Befruchtung  hat  als  zu 
anderen  Zeiten  (zur  Statistik  eignen  sich  nur  solche  Fälle,  in  welchen  nur 
eine  Kohabitation  stattfand  und  befruchtend  virkte).  Andrerseits  könnte 
die  erste  aus  bleibende  Blutung  den  Avirklichen  Beginn  der  ScliAA^angerschaft 
bezeichnen;  in  diesem  Fall  haben  die  Samenfäden  Aon  einem  Beischlaf,  der 
nach  der  letzten  Blutung  stattfand,  das  frühere  Ei  nicht  mehr  erreicht,  so¬ 
lange  es  noch  befruchtungsfähig  Avar,  sondern  haben  innerhalb  des  Eileiters 
das  Ei  der  nächsten  Ovulation  abgcAvartet.  Die  jüngsten  bekannten  mensch¬ 
lichen  Eier,  Avelche  durch  Abort  gcAVonnen  Avurden,  sind  erst  nach  der  ersten 
ausgebliebenen  Menstruation  ausgestoßen  Avorden;  auch  der  EntAA’icklungsgrad 
der  älteren  Embryonen  hat  Adele  Embryologen  bestimmt,  als  Termin  der  Be¬ 
fruchtung  die  erste  ausgebliebene  Menstruation  anzunehmen.  Man  kann  zur  Zeit 
nicht  sagen,  daß  eine  der  beiden  BerechnungsAveisen  falsch,  die  andere  richtig  ist. 
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Der  Unterschied  im  Alter  des  lündes  würde  nach  diesen  beiden  verschiedenen 
Berechnungen  3 — 4  Wochen  betragen,  d.  h.  fast  10®/o  der  Gesamtschwanger¬ 
schaft.  Da  die  Ovulation  aber  in  der  Regel  zwischen  zwei  Menstruations- 
perioden  fällt,  so  gibt  es  nicht  nur  diese  beiden,  sondern  viel  mehr  Möglich¬ 
keiten,  die  sämtlich  zwischen  0  und  10  ^/o  der  Gesamtzeit  liegen.  Am  häufigsten 
fällt  der  Beginn  in  den  Anfang  der  3.  Woche. 

Zwischen  dem  ersten  Tag  der  letzten  Menstruation  und  dem  Eintritt  der  Geburt 
liegt  erfahrungsgemäß  eine  Zeit  von  10  Mondmonaten  (  =  40  Wochen),  d.  h.  9  Sonnen¬ 
monaten.  Die  landläufige  Berechnung  identifiziert  damit  das  Alter  des  Kindes. 
Genau  genommen,  wäre  es  nur  dann  annähernd  so  alt,  wenn  die  Besamung  des  Eies 
kurz  nach  der  Ovulation  bei  der  letzten  Blutung  erfolgen  könnte.  Es  ist  aber  in 
Wirklichkeit  2  Wochen  jünger,  da  die  Besamung  kurz  nach  dem  Follikelsprung 
zu  Beginn  der  3.  Woche  eintritt.  Je  nach  dem  "Tag  des  Ovulationstermins,  der 
zwischen  zwei  Blutungen  fällt,  ändert  sich  die  Berechnung  entsprechend  (in  der 
Regel  beträgt  das  Alter  38  Wochen). 

c)  Die  Gebärmutter. 

Die  Gebärmutter,  Uterus,  des  Weibes  dient  bei  eintretender  Schwanger¬ 
schaft  als  Behälter  für  das  heran  wachsende  Kind  und  ist  bei  der  nicht  schwangeren 
Frau  nur  insofern  tätig,  als  vom  Beginn  der  Geschlechtsreife  ab  monatliche 
Blutungen  (die  erwähnten  menstruellen  Blutungen)  aus  der  Schleimhaut 
abgehen.  Sie  hören  mit  dem  Ende  der  Geschlechtsperiode  auf,  Menopause. 
Abgesehen  davon  ist  der  Uterus  außerhalb  der  Gravidität  ein  Kanal  wie  die 
Scheide,  nur  mit  dickerer  Wandung,  in  Avelchcr  bereits  die  füi'  das  schwangere 
Organ  höchst  wichtige  Muskulatur  vorbereitet  und  auf  gestapelt  ist.  Die  vor¬ 
handenen  glatten  Muskelelemente  vermehren  sich  trotz  der  enormen  Ver¬ 
größerung  des  schwangeren  Uterus  nicht  oder  nur  unbedeutend;  jede  einzelne 
Zelle  wächst  für  sich  und  kann  schließlich  die  zehnfache  Länge  ihi’er  für  das 
nicht  schwangere  ausgebildete  Organ  üblichen  Länge  erreichen.  Andere  Organe 
unseres  Körpers  verändern  ebenfalls  ihre  Größe,  Form  und  Struktur  je  nach 
den  verschiedenen  Funktionszuständen.  Wir  kennen  aber  außer  der  Milchdrüse, 
welche  wie  der  Uterus  auf  die  Zeit  des  Gebärens  harrt,  kein  Organ,  welches  auf 
lange  Fristen  und  bei  manchen  Individuen  (nichtgebärenden  Frauen)  zeitlebens  in 
einem  Zustand  verbleibt,  der  ganz  verschieden  ist  von  dem  bei  der  Schwangeren. 

Obgleich  die  Schwangerschaft  ein  Vorgang  ist,  welcher  vollkommen  in  den 
normalen  Lebenszyklus  der  Frau  gehört,  so  sind  doch  die  Veränderungen  so 
eingreifend  und  in  vielem  so  ähnlich  gewissen  Krankheitsprozessen  anderer 
Organe,  daß  die  ausführlichere  Behandlung  dieses  Themas  im  Unterricht  der 
Klinik  zugeteilt  wird,  weil  sie  zugleich  die  Aufgaben  des  Arztes  bei  der  Kon¬ 
trolle  des  normalen  Ganges  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  und  bei  etwa 
nötigen  Nachhilfen  und  Eingiüffen  in  das  normale  oder  krankhaft  veränderte 
Geschehen  lehrt.  Diese  Abtrennung  von  der  normalen  Anatomie  und  Physio¬ 
logie  ist  rein  organisatorischer  Natur.  Sie  hat  den  großen  Vorteil,  daß  der 
in  das  Gesamtleben  des  Weibes  besonders  einschneidende  Vorgang  seiner 
Wichtigkeit  nach  besonders  hervortritt  und  daß  sämtliche  Veränderungen 
des  Körpers  und  der  Seele  der  Schwangeren  und  Gebärenden  in  iliren  bio¬ 
logischen  Zusammenhängen  betrachtet  werden.  Denn  die  Gebärmutter  ist 
keineswegs  das  einzige  Organ,  welches  sich  während  dieser  Zeit  verändert; 
sie  ist  nur  das  wichtigste.  Wir  haben  es  an  dieser  Stelle  wesentlich  mit 
ihrem  Latenzzustand  zu  tun,  welcher  die  Veränderungen  bei  Eintritt  der 
Schwangerschaft  vorbereitet  und  nur  im  Hinblick  auf  die  Gebärfähigkeit  der 
Frau  zu  verstehen  ist. 

Der  nichtschwangere  Uterus,  den  wii’  im  folgenden  immer  meinen,  wenn 
nicht  ausdrücklich  von  Schwangerschaftsveränderungen  gesprochen  wird,  hat 
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ini  ganzen  die  Form  einer  abgeplatteten  Birne,  deren  rundlicher  dicker  Abschnitt 
von  der  Scheide  weg,  deren  verjüngter  Abschnitt  auf  diese  hin  gewendet  ist 
und  von  ihr  ein  Stück  weit  umfaßt  wii’d  (Abb.  245c).  Die  Abplattung  trifft 
den  anteroposterioren  Durchmesser  (Dicke).  Die  Länge  beträgt  bei  der  Frau, 
welche  niclit  geboren  hat,  im  Mittel  7,5  cm.  die  größte  Breite  4  cm,  die  größte 
Dicke  2,5  cm.  Nach  mehrfachen  Geburten  sind  die  Maße  um  1 — D/o  cm  größer. 
Das  Organ  ist  dickwandig  und  fühlt  sich  solide  an,  hat  aber  ein  plattes,  spalt¬ 
förmiges  Lumen,  Cavum  uteri  (Abb.  255),  welches  von  den  Eiern  und  vom 
Sperma  passiert  wüxl  und  bei  der  Schwangerschaft  die  Frucht  aufnimmt.  Die 
Gesamtlänge  des  Hohlraumes  bei  der  geschlechtsreif en  Frau  beträgt  6 — 7  cm 
(Sondenlänge  vom  äußeren  Muttermund  aus  bis  zum  Fundus  gemessen).  Der 
ganze  Lateins  wiegt  etwa  50  g,  bei  Mehrgebärenden  das  Doppelte. 

Ursprünglich  ist  der  Uterus  paarig,  denn  er  entsteht  aus  den  beiden  Müller  scheu 
Gängen,  welche  im  Bereich  der  Scheide  und  der  Gebärmutter  zu  einem  unpaaren 
Kanal  verschmelzen,  weiter  tlistal  jedoch  getrennt  bleiben  und  als  die  paarigen 
Eileiter  zeitlebens  bestehen  (Abb.  221),  245c).  Ist  dieser  Entwicklungsgang  gehemmt, 
so  entstehen  verschiedenartige  Mißbildungen,  je  nach  dem  Stadium,  auf  welchem 
die  Hemmung  einsetzt.  Bleibt  die  Verwachsung  der  Müller  sehen  Gänge  ganz 
aus,  so  existieren  zwei  getrennte  Lltcri,  U terus  didelphys;  bleibt  sie  nur  im  Bereiche 
des  distalen  Teiles  aus,  so  entsteht  der  zweihörnige  Uterus,  Uterus  bicornis; 
ist  die  Gebärmutter  äußerlich  einheitlich,  aber  im  Inneren  in  zwei  Kanäle  geteüt, 
so  nennt  man  sie  Uterus  septus.  Schließlich  kann  die  ganze  Hemmung  darauf 
beruhen,  daß  nur  am  distalen  Ende  eine  mediane  Einkerbung  des  Konturs  übrig 
bleibt,  Uterus  ai  cuatus.  Zwischen  diesen  Hau])ttypen  gibt  es  zahlreiche  Zwischen¬ 
formen. 

Ein  entAvicklungsgeschichthches  Rudiment  sind  die  gelegentlich  an  den  beiden 
seitlichen  Kanten  der  Gebärmiitterwand  vorkommenden  Gärtner  sehen  Gänge 
(Abb.  244);  sie  sind  beim  Kind  ausgedehnter  als  bei  der  Erwachsenen,  bei  der 
letzteren  am  ehesten  noch  gegen  die  Scheid(‘  zu  erhalten. 

Die  Einteilung  in  Körper,  Corpus,  und  Hals,  Cervix,  richtet  sich  nach 
einer  taillenartigen  Einschnürung  des  Organs,  Isthmus  uteri,  der  sich  etwas 
unterhalb  der  Mitte  befindet.  Das  Korpus  ist  abgeplattet,  die  Zervix  ist  röliren- 
föi’inig.  Der  Isthmus  ist  die  I  cm  lange  ol)erste  Strecke  der  Zervix.  Der  über 
die  Einmündungen  der  Eileiter  distalwärts  vorragende  Endteil  heißt  Mutter¬ 
grund,  Fundus  uteri.  An  seinem  Beginn  ist  die  Gebärmutter  am  breitesten. 
Die  Höhle  ist  platt  dreieckig;  die  Basis  des  Dreiecks  entspricht  dieser  Stelle, 
die  Spitze  entspricht  dem  Beginn  der  Zervix.  Solange  die  Frau  nicht  geboren 
hat,  sind  die  Seitemäinder  des  Dj’eiecks  und  seine  Basis  etwas  nach  innen  ein¬ 
gezogen,  konkav.  Nach  Geburten  kelnt  das  Lumen  nicht  mehr  in  die  virginale 
Form  zurück.  Von  außen  betrachtet  ist  die  Xäuderfläche  des  Uterus,  welche 
der  Blase  ziigewendet  ist,  Facies  anterior  s.  vesicalis,  schwach  gewölbt; 
die  Hinterfläche,  Facies  ])oste!ior  s.  intestinalis  (dem  Mastdarm  zuge¬ 
wendet)  ist  stärker  gewölld  (i\bl).  259).  Beide  sind  voneinander  diu'ch  den 
stumpfen  Seitenrand,  Margo  lateralis,  mein’  verbunden  als  getrennt. 

])as  unterste  Diittel  der  Zervix  wird  durch  die  ^älgina  umfaßt.  Das  in  den 
Vaginalkanal  vors])iingende  Stück  nennt  man  Portio  vaginalis  mit  Vorder- 
und  Hinterlippe,  Labium  anterius  et  posterius  (Abb.  255).  Vor  der 
ersten  Gebiud  ist  die  Öffnung  des  Kanales,  Canalis  cervicis,  welche  die 
l)eiden  l^ippen  gegeneinander  begrenzt,  rundlich,  grubenförmig;  nach  Gebinden 
ist  sie  gewöhnlich  ein  queigestellter,  breiter  Schlitz  von  etwas  unregelmäßiger 
Form.  Im  letzteren  Fall  sind  die  beiden  Li])pen  am  deutlichsten  gegeneinander 
begrenzt.  Das  Loch  heißt  äußerer  Muttermund,  Orificium  extern  um 
uteri.  Die  Vorderlippe  ist  dicker  und  mehr  gerundet,  die  Hinterlippe  ist 
dünner  und  länger.  Die  Lippen  stehen  so  zur  Xäigina,  daß  sie  beide  die  Hinter¬ 
wand  berühren,  die  vordere  an  einer  etwas  tiefer  gelegenen  Stelle  als  die 
hintere.  Man  kann  sie  bei  der  vaginalen  I^ntersuchung  der  Lebenden,  welche 
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ihi’  Hymen  verloren  hat,  abtasten  und  sie  gegen  die  vor  und  hinter  den  Lippen 
gelegenen  Vorwölbungen  der  Scheide,  die  Scheidengewölbe,  Fornices 
vaginae,  begrenzen. 

Die  oberhalb  des  Durclitiittes  durch  die  Scheidenwand  gelegenen  zwei  Drittel 
der  Zervix  heißen  Portio  supravagin alis.  Nach  dem  dreieckigen  Cavnin  iiteri 
im  Gebärmutterkörper  zu  mündet  der  Zervixkanal  ebenfalls  mit  einer  wohl  begrenzten 
Öffnung,  dem  inneren  Muttermund,  Orificium  internum  uteri.  Er  ist 
etwas  kleiner  als  der  äußere  Muttermund.  Der  Zervixkanal  zwisclien  beiden  Ostien 
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ist  etwa  2,5  cm  lang,  er  ist  in  seiner  Mitte  spindelförmig  erweitert,  gegen  die  Enden 
verengert  und  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattet.  Die  Details  dieser  Formen 
haben  eine  gToße  Bedeutung  für  die  Schwangere  und  für  die  Geburt,  weil  die 
Erweiterung  des  engen  Zervixkanales  für  den  Durchtritt  des  Kindes  eine  große 
Schwierigkeit  bietet,  die  bei  der  Erstgebärenden  etappenweise  überwunden  und 
nacli  dem  Verhalten  der  einzelnen  Stellen  des  Zervixkanales  bemessen  wird;  bei 
späteren  Geburten  wii'd  der  Kanal  in  einem  Zug  eröffnet.  Die  Zervix  im  ganzeii 
ist  zylindrisch,  beim  Kinde  viel  länger  gestreckt  als  beim  Erwachsenen. 

Die  Wand  der  Gebärmutter  ist  mächtig,  bei  jungen  Mädchen  10 — 15  mm, 
bei  erwachsenen  Frauen  bis  20  mm  stark.  Sie  besteht  aus  drei  Schichten, 
der  Schleimhaut  (Mucosa),  Muskelhaut  (Muscularis)  und  dem  Bauch¬ 
fell  Überzug  (Serosa).  Den  letzteren  behandeln  wir  mit  den  Beziehungen 
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des  Bauchfelles  zum  Uterus  im  ganzen,  die  sich  niclit  auf  den  bloßen  Überzug 
beschränken.  Er  ist  weitaus  die  dünnste  Scliicht.  i)ie  Muskulatur  ist  weitaus 
am  dicksten,  die  Schleimhaut  ist  viel  dünner  als  sie  (Abb.  256a). 

Die  Schleimhaut  der  Gebärmutter,  Endometrium,  schließt  an  den 
Mündungen  der  beiden  Tuben  unmittelbar  an  deren  Schleimhaut  an  und  kleidet 
den  Körper  glatt wandig  aus.  Im  Zervixkanal  erhebt  sie  sich  zu  zwei  Falten¬ 
systemen,  von  welchen  das  eine  auf  der  Vorder-,  das  andere  auf  der  Hinterwand 
des  Kanales  liegt.  Jedes  System  besteht  aus  einer  axialen  Längsfalte  mit  beider¬ 
seitig  anschließenden  Seitenfältchen ,  ähnlich  einem  Palmwedel,  Plica  pal- 
mata  (Abb.  255).  Indem  die  Falten  der  Vorderwand  in  die  Rinnen  zwischen 
den  Falten  der  Hinterwand  eingi^eifen,  ist  durch  beide  Faltensysteme  gemeinsam 
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der  Zervixkanal  gegen  das  Eindiängen  von  Scheidenschleim  oder  bewegungs¬ 
losen  Partikeln  aus  der  Scheide  geschützt.  Die  Samenfäden  können  dagegen 
das  Hindernis  übeiAvinden,  da  sie  in  den  Spalten  zwischen  den  ineinander- 
gi'eifenden  Falten  genügend  Spielraum  für  ihre  aktive  Fortbewegung  behalten. 
Beim  Ednd  ist  der  Verschluß  vürksamer,  weil  sich  bei  ihm  die  Plicae  palmatae 
durch  die  ganze  Höhle  des  Uteruskörpers  erstrecken.  Ohne  sie  wäre  der  Zervix¬ 
kanal  auf  dem  Querschnitt  rundlich. 

Das  Epithel  ist  einschichtig,  zylindrisch  und  trägt  Flimmerbesatz  bis  in 
die  Nähe  des  äußeren  Muttermundes.  Dieser  selbst  und  die  Oberfläche  der 
Portio  vaginalis  sind  wie  die  Vagma  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel  bedeckt. 
Die  ,,Drüsen'‘,  Glandulae  uterinae,  sind  zylindrische  Schläuche,  die  in  den 
verschiedenen  Phasen  der  Schleimhaut  (siehe  iVIenstruation)  sehr  verschieden 
lang  und  höchstens  an  ihrem  Grunde  verästelt,  sonst  gerade  oder  leicht 
geschlängelt  und  ungeteilt  sind  (Abb.  256).  Sie  sind  mit  dem  gleichen  Flimmer¬ 
epithel  ausgekleidet  wie  die  Schleimhautoberfläche  selbst,  sind  also  gewöhnlich 


Gebärmutter. 


509 


keine  eigentlichen  Drüsen,  sondern  nur  Vergrößerungen  der  Oberfläche  (Kh-ypten). 
Sie  spielen  eine  besondere  Rolle  bei  bei  der  Ernährung  des  Eies  kurz  nach 
der  Einnistung  und  verdienen  in  Hinsicht  darauf  ihren  alt  eingebürgerten 
Namen  ,, Drüsen''  (eine  ,, sekretorische  Phase"  bereitet  bei  jeder  Menstruation 
die  Einnistung  des  Eies  vor,  Abb.  250  b).  Bei  der  Wiedererzeugung  einer 
Schleimhaut  nach  der  Geburt,  bei  welcher  die  alte  Schleimhaut  verloren  geht, 
dienen  die  blinden  Enden  der  Schläuche,  welche  bei  der  Geburt  nicht  mit 
ausgestoßen  werden,  als  Proliferationsherde,  von  denen  das  neue  Epithel  aus¬ 
wächst  (außerdem  von  den  Tubenöffnungen  aus). 

Der  Flimmerbesatz  ist  an  konservierten  Präparaten  sehr  schwer  nachzuweisen 
und  vielleicht  nicht  immer  gleichmäßig  über  die  ganze  Schleimhaut  ausgebreitet. 
Der  Flimmerstrom  ist  auf  den  äußeren  Muttermund  zu  gerichtet,  innerhalb  der 
Krypten  vom  Grunde  nach  den  Öffnungen  zu.  Bei  Tieren  fehlen  die  Zilien  meistens 
ganz,  ebenso  beim  Kind.  Das  Sekret,  welches  von  den  Zilien  vaginalwärts  weg¬ 
bewegt  wird,  stammt  aus  den  Tuben  und  vielleicht  aus  den  nicht  flimmernden 
Zellen,  welche  wie  in  den  Tuben  phasenweise  mit  den  flimmernden  abzuwechseln 
scheinen.  Im  Zervixkanal  gibt  es  Glandulae  cervicales,  welche  stärker  ver¬ 
zweigt  als  im  Cavum  uteri,  aber  sonst  gleich  gebaut  sind.  Schleimproduzierende 
ZeUen  im  Oberflächenepithel  und  in  den  Zervixdrüsen  sind  deutlich.  Sogenannte 
,,Schleimbalge‘',  d.  h.  Schleimdrüschen  von  1  mm  Weite  kommen  in  der  Nähe 
des  äußeren  Muttermundes  vor  und  können,  wenn  ihre  Öffnung  verklebt  und  das 
Sekret  in  ilinen  gestaut  ist,  zu  Zysten  ansch wellen,  welche  im  Muttermund  der 
Lebenden  bei  der  Spiegeluntersuchung  sichtbar  werden  (Ovula  Nabothi).  Die 
Grenze  des  Zyünderepithels  gegen  das  mehrschichtige  Plattenepithel  ist  scharf, 
aber  die  Begrenzungslinie  nicht  geradlinig,  sondern  oft  gezackt  und  gebuchtet. 
So  kommt  es,  daß  stellenweise  Zylinderepithel  auch  außen  vom  Orificium  externum 
auf  der  Portio  liegen  kann  und  bei  der  vaginalen  Untersuchung  der  Lebenden  (mit 
dem  Spekulum)  zu  sehen  ist.  Da  das  Zylinderepithel  viel  röter  gefärbt  ist  als  das 
Scheidenepithel,  kann  der  Unkundige  es  mit  Verletzungen  des  letzteren  verwechseln. 

Die  Tunica  propria  der  Uterusschleimhaut  ist  ein  feines  dichtes  Fasergewebe, 
in  welches  reiclüiche  Lymph zellen  eingestreut  sind  und  welches  daher  fast  rein 
retikulären  Charakter  hat.  Die  Drüsen  hegen  in  der  Tunica  propria  in  ziemhch 
weiten  Abständen,  die  viel  größer  sind  als  etwa  die  Abstände  der  Lieberkühn  sehen 
Drüsen  in  der  Darmschleimhaut. 

Die  Muskelhaut  oder  das  Myometrium  ist  zugleich  Gefäßhaut;  die 
Gefäße  des  Organs  sind  in  die  dicke  Muskelschicht  eingebettet.  Besonders  die 
zahlreichen  Venen  fallen  auf  Schnitten  auf  (Abb.  256a).  Man  teilt  danach  die 
ganze  Muskelschicht  ein  in  eine  mittlere  Lage  weitester  Gefäße:  Stratum 
vasculare,  eine  innen  und  eine  außen  davon  gelegene  Schicht  mit  weniger 
zahlreichen  Gefäßen,  die  ich  Stratum  subvasculare  und  Stratum  supra- 
vasculare  nenne.  Eine  Submukosa  fehlt,  die  Muslailatur  grenzt  unmittelbar 
an  die  Drüsenschicht  der  Schleimhaut  an;  Züge  von  glatten  Muskelzellen 
dringen  sogar  zwischen  die  Drüsen  ein.  Im  Stratum  supra vasculare  (irrig 
als  Str.  submucosum  von  manchen  Autoren  bezeichnet)  verlaufen  die  glatten 
Muskelzellen  in  Bündeln  längs  zur  Achse  des  Uterus,  im  Stratum  vasculare 
vorwiegend  quer,  also  zirkulär  um  die  Lichtung  herum,  im  Stratum  subvasculare 
teils  zirkulär,  zum  größten  Teil  aber  längs.  Die  letzteren  gehen  nach  unten 
in  die  glatte  Muskulatur  der  Vaginalwand,  nach  oben  in  die  der  beiden  Tuben 
über.  Nach  den  Bauchfellfalten  zu,  welche  an  die  Gebärmutter  angeheftet 
sind,  zweigen  sich  Muskelzüge  ab,  welche  sich  in  diesen  gegen  die  Nachbar¬ 
organe  hin  (Darm,  Eierstöcke,  Leistenkanal)  ausbreiten. 

Die  gesamte  Muskulatur'  hat  außerhalb  der  Schwangerschaft  nur  eine  geringe 
Bedeutung.  Immerhin  verraten  Schmerzen,  welche  dem  Darmkneifen  bei 
Durchfall  ähnlich  sind,  bei  starken  menstruellen  Blutungen  oder  bei  patho¬ 
logischem  Inhalt  des  Cavum  uteri  die  Tätigkeit  dieser  Muskeln  beim  Ausstößen 
des  Inhaltes.  Weitaus  die  größte  Bedeutung  erlangt  die  Muskulatur  bei  der 
Geburt,  bei  der  sie  gemeinsam  mit  der  Bauchpresse  die  Austreibung  des  Kindes 
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verursacht.  Die  damit  physiologisch  verbundenen  Schmerzen  heißen  ,, Wehen“. 
Die  für  die  Gebuidstätigkeit  hin  in  Vorrat  gehaltenen  glatten  Muskelzellen 
können  wie  in  anderen  Hohlorganen  (Blase,  Darm)  ihre  Lage  zueinander  wechseln 
und,  indem  sie  sich  kontrahieren,  aus  einem  dünnwandigen  Organ  ein  dick¬ 
wandiges  herstellen.  Dies  beruht  nicht  so  sehr  auf  einer  Verdickung  der  einzelnen 
Muskelzellen  während  der  ,, Wehen“,  sondern  wird  wesentlich  durch  die  spiralige 
Aufwicklung  und  Verflechtung  der  einzelnen  Muskelzüge  zu  dieser  Zeit  bedingt; 
im  erschlafften  Zustand  liegen  die  Züge  gestreckt  und  parallel  nebeneinander, 
was  natiü’lich  weniger  Platz  beansprucht. 

Die  zirkuläre  Hauptschicht  wird  durchsetzt  von  pinselartig  in  sie  ausstrahlenden 
Muskelzügen,  welche  mit  den  glatten  Muskeln  in  den  Bauchfellduplikaturen  der 
Nachbarschaft  Zusammenhängen.  Dadurch  wird  das  regelmäßige  Ringfaserbild 
in  einen  fast  unentwirrbaren  Muskeli'ilz  verändert.  Nach  den  Tubenöffnungen  zu 
orientieren  sich  die  Eingmuskeln  zu  zirkulären  Zügen  um,  welche  in  die  Ring- 
muskulatur  der  Tuben  übergehen.  Die  äußeren  Längsmuskeln  breiten  sich  gegen 
den  Fundus  zu  divergierend  aus  und  setzen  sich  in  spiraligen  Zügen  in  die  äußeren 
Längsmuskeln  der  Tuben  fort.  Der  Fundus  ist  infolgedessen  mit  einer  äußeren 
Lage  überzogen,  die  sich  wie  eine  Haube  über  ihn  aus  breitet. 

Die  glatten  Muskelzüge  sind  durch  reichliches  Bindegewebe  zusammengehalten, 
welches  zugleich  Träger  der  Gefäße  und  Nerven  ist.  Nach  der  Schleimhaut  zu 
ist  es  reich  an  elastischen  Fasern,  welclie  die  Dehnbarkeit  der  Wand  unterstützen. 
Besonders  zahlreich  sind  sie  in  der  Muskulatur  des  Zervixkanales,  T  uni  ca  muscu- 
laris  cervicis,  welclie  bei  der  Geburt  am  stärksten  gedehnt  wird.  Zugleich  sind 
aber  auch  zahlreiche  kollagene  Fasersysteme  in  ihr  vorhanden,  welche  so  eingestellt 
sind,  daß  trotz  stärkster  Dehnung  in  der  Norm  kein  Einriß  entstehen  kann.  Ledig¬ 
lich  die  Portio  vaginalis  pflegt  beim  Durchtritt  des  Kindes  nicht  standzuhalten 
und  seitlich  überdehnt  zu  werden  oder  einzureißen.  Daher  rührt  der  Unterschied 
ihrer  Form  bei  der  Frau  vor  und  nach  Geburten  (Nulliparae  und  Multiparae). 
Wegen  des  Reichtums  der  Zervix  an  kollagenem  Bindegewebe  ist  sie  rigider  als 
das  ihr  gegenüber  weiche  Korpus. 

Beim  Menschen  und  den  Primaten  tritt  beim  geschlechtsreif en  Weibe  in 
Abständen  von  vier  Wochen  eine  regelmäßige  Blutung  ein,  Menstruation 
(Regel,  Periode).  Sie  ist  von  der  Reifung  eines  Follikels  und  von  dem 
Austritt  eines  Eies  aus  ihm  abhängig  (x4bb.25()b,  drei  Follikel  in  übereinander 
gezeichneten  Serien).  Erst  wenn  die  neue  M(‘nstruation  eingetreten  und  das 
Schicksal  des  ihr  zuzurechnenden  Eies  besiegidt  ist,  kann  ein  neuer  Follikel 
reifen  und  sein  Ei  den  gleichen  Weg  senden  wie  der  vorherige.  Weim  das 
Ei  befruchtet  wird  und  sich  eine  Schwangerschaft  anschließt,  bleibt  che 
Reifung  Aveiterer  Follikel  und  das  Eintreten  neuer  Blutungen  gesperrt. 

Die  eigentliche  SchAvangerschaft  beginnt  mit  der  Einnistung  des  Eies  in  die 
Schleimhaut  der  Gebärmutter.  Dieser  Vorgang,  Nidation,  schneidet  zwar  die 
äußere  menstruelle  Blutung  ab,  ehe  sie  noch  begonnen  hat,  aber  die  einleitenden 
Vorgänge  an  der  Schleimhaut,  Prämenstruation,  sind  in  beiden  Fällen 
gleich.  Sie  bereiten  das  Bett  für  das  zu  erAvartende  Ei  vor,  indem  Drüsen- 
sefaete  zu  seiner  Ernährung  bereit  gestellt  und  die  ganzen  inneren  Organe 
stärker  durchblutet  werden;  sie  sind  die  eigentlich  Avichtigen  Veränderungen. 
Die  Benennung  Menstruation  nimmt  darauf  keine  Rücksicht,  sondern  sie  be¬ 
zieht  sich  bloß  auf  den  Vorgang,  Avelcher  Avdeder  die  Ruhelage  herbeiführt. 
Sie  ist  allerdings  in  der  Regel  der  Abschluß  der  Prämenstruation;  denn  selbst 
häufige  ScliAvangerschaften  sind  beim  menschlichen  Weibe  im  Verhältnis  zur 
Zahl  der  monatlichen  Blutungen  doch  nur  Seltenheiten. 

Tritt  keine  Schwangerschaft  ein,  so  nehmen  die  prämenstruellen  Ver¬ 
änderungen  eine  andere  Richtung,  sie  klingen  jäh  mit  der  Blutung  ab.  Die 
Schleimhaut  AAÖrd  bis  auf  die  basalsten  Teile  abgestoßen  (Kurve  in  Abb.  250b, 
Reste  in  der  Basalschicht  AAälhrend  der  Menstruation). 

Die  Veränderungen,  Avelche  auf  eine  Blutung  folgen,  heißen  postmen¬ 
struell;  sie  nehmen  etAva  den  4. — 11.  Tag  nach  A^ollendeter  Menstruation  ein. 
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Dann  beginnt  bereits  die  Prämenstruation  füi‘  die  folgende  Blutung,  welche 
zu  erwarten  wäre,  wenn  keine  Schwangerschaft  eintritt.  In  der  postmenstruellen 
Zeit  hat  sich  die  Schleimhaut  auf  annähernd  das  3  fache  ihrer  Dicke  während 
der  vorhergehenden  Blutung  verdickt.  In  der  Prämenstruation  schwillt  sie 
noch  viel  stärker  an  und  en^eicht  schließlich  das  Doppelte  der  postmenstruellen 
Dicke,  also  das  5 — 6 fache  des  Ausgangsstadium.  In  diesem  Zustand  ist  sie 
für  die  Einbettung  des  Eies  am  besten  vorbereitet.  Tritt  Nidation  ein,  so  geht 
die  verdickte  Schleimhaut  unmittelbar  in  die  mütterlichen  Umhüllungen  für 
die  Frucht  über. 

Die  periodischen  Veränderungen,  welche  in  diesen  Dickenverhältnissen  der 
Schleimhaut  zutage  liegen,  betreffen  nur  die  oberflächlichen,  nicht  die  tiefen 
Schichten.  Letztere  bleiben  unberührt,  solange  keine  Schwangerschaft  eintritt, 
und  verändern  sich  auch  dann  nur  wenig.  Die  Kryf)ten  der  prämenstruellen 
Schleimhaut  sind  in  die  Länge  gestreckt,  ihre  Wandung  ist  verdünnt  und 
runzlig  gefaltet,  die  hellen,  gequollenen  Zellen  sezernieren  reichlich  Schleim  und 
Glykogen.  Am  dichtesten  liegen  sie  in  der  tiefen  Schicht,  weil  die  Drüsen  dort 
verzweigt  sind.  Die  Basalschicht  ist  durch  ihren  reichlicheren  Drüsenbesitz 
aufgelockerter  als  die  oberflächliche  Schicht,  Zona  spongiosa  (s.  basalis) 
und  Zona  compacta  (Abb.  256b).  Die  letztere  ist  die  eigentlich  funktionelle 
Lage,  die  in  den  verschiedenen  Phasen  bald  hoch,  bald  niedrig  ist,  während 
die  Basalschicht  gleichbleibt  (Abb.  250b).  Aus  den  Gefäßen  austretende 
Flüssigkeit  (Ödem)  bringt  die  funktionelle  Schicht  zum  Schwellen,  die  Binde- 
gewebszeUen  der  Tunica  propria  wandeln  sich  in  rundliche  epitheliale  ZeUeii 
um,  welche  Glykogen  enthalten  und  den  späteren  Deziduazellen  der  Eihäute 
entsprechen.  Am  Ende  der  prämenstruellen  Zeit  findet  man  bereits  freies 
Blut  im  Bindegewebe  der  Tunica  propria.  Auch  die  weißen  Blutkörperchen 
sind  vermehrt. 

Tritt  die  Menstruation  ein,  so  zerreißen  die  Bluträume,  welche  durch  extra< 
vasiertes  Blut  unter  dem  Epithel  entstanden  sind ;  die  Drüsen  kollabieren  und 
die  Schleimhaut  wii'd  abgestoßen;  doch  können  die  Defekte  stellenweise  im 
gleichen  Uterus  oder  individuell  sehr  verschieden  tief  gehen.  In  der  jDOst- 
menstruellen  Phase  regeneriert  die  Schleimhaut;  die  oberfläclilichen  Epithelien 
können,  wenn  sie  keine  tiefgehenden  Defekte  erleiden,  schon  am  ersten  Tag 
nach  der  Menstruation  wieder  zu  einer  geschlossenen  Decke  verheilt  sein.  Wenn 
die  Schleimhaut  bis  auf  die  basale  Schicht  zerstört  ist,  brauchen  sie  etwas 
länger  dazu,  immer  aber  nur  wenige  Tage. 

Die  Größe  des  Blutverlustes  ist  sehr  schwer  sicher  zu  bestimiuen,  da  außer 
Blut  auch  Drüsensekrete,  Ödem  flüssigkeit  und  ein  geschmolzenes  Gewebe  abgelien. 
Die  Angaben  schwanken  zwischen  50  g  und  Vi  kg.  Individuelle  Verschiedenheiten 
sind  sehr  ausgeprägt.  Dies  hängt  auch  mit  der  Dauer  der  Blutung  zusammen,  die 
zwischen  2,5  und  8  Tagen  schwankt.  Sie  tritt  in  unseren  Klimaten  zwischen  dem 
13.  und  15.  Lebensjahr  zuerst  auf  (Menarche).  Die  sozialen  Verhältnisse,  die  körper- 
hche  Gesamtentwicklung  und  auch  die  psychische  Verfassung  des  Individuums 
sind  darauf  von  Einfluß.  Die  peiiodische  Wiederkehr  ist  bei  der  gesunden  Frau 
nur  während  der  Schwangerschaft  und  anschließend  daran ,  solange  sie  stillt 
(Laktation),  unterbrochen.  Gegen  Ende  der  40er  Jahre  erlischt  sie  (Klimak¬ 
terium,  Menopause).  Die  gesamte  befruchtungsfähige  Zeit  dauert  30 — 35  Jahre. 

Man  hat  die  Menstruation  mit  dem  pathologischen  Abgang  eines  Embryo  ver- 

f liehen,  da  auch  bei  der  frühzeitigen  Lösung  einer  Frucht  aus  der  Uteruswand 
Blutungen  auftreten  (Abortus).  Sie  entspräche  danach  dem  Abort  eines  unbe¬ 
fruchteten,  nicht  eingenisteten  Eies.  Der  Vergleich  trifft  nur  äußerliche  Älinlich- 
keiten,  nicht  das  eigentliche  Wesen,  da  beim  Abort  einer  Frucht  die  Verletzung 
der  Schleimhaut  unmittelbar  durch  die  Fruclitlösung  bedingt  ist,  während  bei 
der  Menstruation  ohne  unmittelbare  Wirkung  des  Eies  auf  die  Schleimhaut  doch 
eine  Läsion  und  Blutung  einsetzt.  Im  letzteren  Falle  wird  die  Schleimhaut  von 
außerhalb,  vom  Eierstock  und  von  dem  dort  vom  Ei  zurückgelassenen  gelben  Körper 
beeinflußt  und  geleitet  (S.  496).  Bei  Tieren  ist  die  Brunft  ebenfalls  von  Blutungen 
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begleitet,  doch  fallen  Ovulation  und  Blutung  auf  den  gleichen  Tag;  das  Blut 
stammt  außer  bei  Affen  nicht  aus  der  Gebärmutter,  sondern  aus  der  Scheide  (z.  B. 
bei  der  ,, läufigen“  Hündin). 

Innere  Sekrete  des  Eierstockes  und  der  Uterussclileimhaut  beeinflussen  regel¬ 
mäßig  das  menstruelle  Blut  derart,  daß  es  nicht  gerinnt. 

Beim  Menschen  liefern  die  Ergebnisse  der  Strahlentherapie  Beweise  für  die 
Abhängigkeit  der  Uteruswand  von  Plormonen  des  Eierstockes,  z.  B.  hören  die  bei 
Muskelgeschwülsten  der  Gebärmutter  (Myomen)  üblichen  Blutimgen  auf,  wenn 
das  Follikelepithel  in  den  Eierstöcken  durch  Röntgenbestrahlung  zerstört  wird. 

schwangere  Augenblick,  wo  das  befruchtete  Ei  in  die  Schleimhaut  des  Uterus 

Uterus  eindringt,  ist  es  in  seiner  Ernährung  auf  die  eigenen  Vorräte  angemesen,  welche 
es  im  Eierstock  als  Dotter  mit  auf  den  Weg  bekommen  hat,  ferner  auf  etwaige 
Sekrete  von  Follikelzellen,  welche  es  begleiten,  und  von  Tubenzellen,  welche 
es  passiert.  Von  der  Nidation  ab  übernehmen  die  Sefaete  der  Uterindrüsen 
und  vor  allem  das  mütterliche  Blut  in  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  die 
Ernährung  für  das  Kind.  Eine  wirkliche  Vermischung  des  mütterlichen  und 
kindlichen  Blutes  kann  nie  eintreten.  Geschähe  es,  so  würde  der  sehr  viel 
stärkere  Motor  des  gi’ößeren  der  beiden  Organismen,  das  mütterliche  Herz,  sofort 
das  sehr  viel  schwächere  Herz  des  Kindes  zum  Stillstand  bringen.  In  der  Norm 
verhalten  sich  die  mütterlichen  und  kindlichen  Gefäße  ganz  ähnlich  zueinander 
wie  die  Luft  und  das  Blut  in  der  Lunge;  das  mütterliche  Blut  entspricht  der 
Luft  innerhalb  der  Lungenbläschen,  das  kindliclie  Blut  dem  Blut  in  den  Alveolar- 
wändcn.  Diuch  Diffusion  wird  in  beiden  Fällen  eine  Erneuerung  des  O- Gehaltes 
erzielt,  bei  dem  graviden  Uterus  kommt  noch  ein  Durchtritt  gelöster  Nalmmgs- 
substanzen  vom  mütterlichen  zum  kindlichen  Blut  hin  dazu.  Der  Vorgang 
entspricht  der  Atmung  in  der  Lunge  und  der  Resorption  von  Nahrung  im 
Darme  des  Erwachsenen  zu  gleicher  Zeit  und  am  gleichen  Ort.  Auch  die 
Abfuhr  der  Schlacken  der  Respiration  und  Nutrition  geschieht  durch  das 
mütterliche  Blut.  Dazu  gehören  enorme  Umgestaltungen  der  Schleimhaut  der 
Uterusw^and  und  des  Eies ,  welche  gemeinsam  ein  besonderes  Organ ,  den 
Mutterkuchen,  Plazenta,  aufbauen.  Andere  Teile,  welche  nur  vorüber¬ 
gehend  oder  gar  nicht  für  die  Ernährung  und  Atmung  des  Kindes  in  Gebrauch 
sind,  w^erden  zu  Schutzeinrichtungen  für  che  w  achsende  Leibesfrucht  ausgestaltet, 
die  Eihäute  oder  Fötalhüllen. 

Die  Gebärmutter  vergrößert  sich  entsprechend  dem  Wachstum  des  lündes 
sein-  schnell.  Sie  ist  nicht  mehr  bimförmig,  sondern  rund,  ballonartig  dinch 
den  Inhalt  auf  getrieben.  Besonders  die  Blutgefäße  sind  sein  vermehrt  und 
vergrößert,  da  sie  die  Blutzu-  und  -abfuhr  zu  besorgen  und  die  Ernährmig 
und  Atmung  für  das  Kind  zu  gewähi'leisten  haben. 

Bei  der  Tubenscliwangerschaft  wird  die  Tuben  wand,  welche  nicht  für  die 
Schwangerschaft  vorgebildet  ist,  ganz  beträchtlich  gedehnt,  selbst  bis  zur  vöUigen 
Reife  des  Kindes.  Häufiger  reißt  sie  allerdings  früh  ein  und  veranlaßt  gefährliche 
Blutungen  in  die  Bauchhöhle  hinein.  Daß  die  Frucht  von  sich  aus  die  Wandung 
zu  dehnen  vermag,  ist  daraus  klar  zu  erkennen.  Bei  Entzündungen  vergrößern 
seröse  oder  eitrige  Ergüsse  die  Tuben  wand  ganz  ähnlich  (Hydro-  und  Pyosalpinx). 
Bei  der  Gebärmutter  ist  der  Vorgang  viel  komplizierter,  da  selbständige  Wachstums¬ 
vorgänge  der  Uteruswand  mit  solchen  der  Frucht  kombiniert  sind;  daß  sie  sehr 
fein  aufeinander  abgestimmt  sein  werden,  um  die  Ernährung  und  Atmung  der 
Frucht  ungestört  im  Gange  zu  halten,  ist  anzimehmen,  doch  wissen  wir  im  einzelnen 
darüber  sehr  wenig. 

Die  ersten  Stachen  der  menschlichen  Entwicklung  können  wir  nur  nach 
Eihäute  Analogie  mit  tierischen  Embryonen  erschließen.  Bekannt  sind  jedoch  mensch- 
hche  Keime,  welche  erst  seit  kurzem  in  die  Schleimhaut  der  mütterhehen 
Gebärmutter  eingenistet,  ,,implantiert‘'  wmden.  Die  prämenstruell  bereits 
aufgeloekerte  und  verdickte  Schleimhaut  ist  in  gesteigertem  Maße  gequollen. 
Die  Drüsen  zeigen  außerordentlich  starke  Sekretion,  entspreehend  w^eite  Lumina 
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und  sind  sehr  lang  und  geschlängelt.  Da  die  ganze  Schleimhaut  bei  der  Geburt 
zugrunde  geht,  heißt  sie  Dezidua  (hinfällige  Haut).  Wie  der  menschliche 
Keim  in  sie  eindringt,  ist  nicht  sicher  bekannt.  Die  Implantationsstelle,  in 
welcher  er  gefunden  wird,  liegt  gewöhnlich  an  einer  der  Flächen  der  Uterus¬ 
höhle  nahe  dem  Fundus,  und  zwar  meistens  an  der  Hinterseite  der  Uterus¬ 
wand  (Abb.  257).  Doch  kann  auch  eine  beliebige  andere  Stelle  zur  Nidation 
benutzt  werden  (in  Abb.  259  sitzt  die  junge  Frucht  in  der  Vorderwand).  Da 
der  Keim  in  der  Schleimhaut  drinnen  sitzt,  so  liegt  ein  Teil  über  ihm,  nach 
dem  Kavum  zu,  die  Decidua  capsularis;  ein  Teil  liegt  unter  ihm,  nach  der 
Muskularis  des  Uterus  zu,  die  Decidua  basalis.  Da  der  Keim  und  mit  ihm 
die  ihn  einschließenden  Deciduae  wachsen,  so  vergrößert  sich  die  Schleimhaut- 
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stelle,  an  welcher  er  sitzt,  immer  mehr.  Anfänglich  ist  die  Verdickung  kaum 
sichtbar,  später  füllt  sie  das  Lumen  des  Uterus  (auch  des  wachsenden  Organs) 
immer  mehr  aus.  Wie  etwa  die  Lungenanlage  nach  der  üblichen  schematischen 
Darstellung  durch  ihr  Wachstum  die  Pleurahöhle  ausfüllt,  so  nimmt  schließlich 
die  von  der  Decidua  capsularis  überzogene  Frucht  die  ganze  Utenishöhle  ein. 
Die  Schleimhaut,  an  welcher  der  Keim  nicht  eingenistet  ist,  heißt  Decidua 
vera.  Sie  wird  in  den  Prozeß  mit  einbezogen,  indem  die  Decidua  capsularis 
sich  ihr  nähert,  bis  sich  beide  berühren  und  miteinander  verschmelzen  (Abb.  259 
u.  258).  Je  gi’ößer  die  Frucht  wird,  um  so  größer  wird  die  Decidua  basalis; 
sie  differenziert  sich  innerlich  durch  Beteiligung  dei*  kindlichen  Eihäute  zum 
Mutterkuchen.  Die  Decidua  capsulaiis  verkümmert  jedoch  (in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft),  wenn  sie  jnit  der  Decidua  vera  verlötet  und  durch 
diese  gleichsam  ersetzt  ist.  Auch  die  Decidua  vera  vird  stark  verdünnt,  das 
Epithel  verschwindet  ganz  und  nur  faseriges  Gewebe  der  Tunica  propria  bleibt 
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Übrig.  Dieses  reißt  bei  der  Geburt  ein,  so  daß  lediglich  die  Basalscliicht  der 
Decidua  vera  im  Uterus  verbleibt  und  sich  an  der  Neubildung  der  Uterus¬ 
schleimhaut  nach  der  Geburt  beteiligen  kann  (im  Wochenbett,  Puerperium). 
Die  Decidua  vera  und  Decidua  capsularis  sind  aber,  wenn  sie  auch  der  Dicke 
nach  den  entgegengesetzten  Weg  gehen  wie  die  Decidua  basalis,  darum  doch 
von  großer  Bedeutung  für  die  Frucht.  Denn  sie  festigen  die  Wand  des  kind¬ 
lichen  Amnion,  in  welchem  der  Fötus  schwimmt  (siehe  unten). 

Die  funktionelle  Schicht,  in  welcher  sich  bereits  in  der  prämenstrueUen  Periode 
die  wesentlichen  Änderungen  abspielten  (Abb.  250  b),  ist  auch  während  der  Gravidität 
der  Sitz  derselben.  Die  Zona  compacta  (Abb.  257)  enthält  massenhaft  glykogen¬ 
reiche  D e zi du az eilen,  an  welchen  die  Dezidua  im  mikroskopischen  Präparat  leicht 
zu  erkennen  ist.  In  den  vom  Kinde  stammenden  Anteilen  der  Eihäute  fehlen  sie. 

Man  hat  die  Decidua  vera  auch  als  Decidua  parietahs  bezeichnet.  Wie  die 
viszerale  Pleura  sich  der  parietalen  Pleura  anschmiegt  und  bei  Entzündungen  mit 
ihr  verschmilzt,  so  legt  sich  die  Decidua  capsularis  (s.  viscerahs)  an  die  Decidua 
vera  s.  parietahs  an  und  verklebt  normalerweise  mit  ilir.  In  Abb.  259  ist  ein  Stadium 
abgebüdet,  in  welchem  sich  die  Decidua  capsularis  der  Decidua  vera  der  Gegen¬ 
seite  der  Uterus  wand  so  sehr  genähert  hat,  daß  nur  ein  schmaler  Spalt  zwischen 
ihnen  übrig  ist. 

Auf  dem  freien  Pol  der  Decidua  capsularis  sitzt  manchmal  bei  ganz  jungen 
Eiern  eine  Ai’t  Wundschorf  von  der  Form  eines  Pilzes.  Aus  seinem  Vorkommen 
und  aus  anderen  Indizien  hat  man  geschlossen,  daß  das  befruchtete  Ei  die  Schleim¬ 
haut  durch  Ausscheidung  eines  Fermentes  annagt  und  durchbohrt;  die  nekrotische 
Stelle  schließt  sich  wie  eine  Wunde,  deshalb  der  Name:  Schlußkoagulum  für 
den  Schorf  (Abb.  257).  Nach  einer  anderen  Annahme  schlüpft  das  Ei  in  eine 
erweiterte  Drüse,  deren  Eingang  sich  über  ihm  schheßt  und  deren  Epithel  verloren 
geht.  Der  eine  Prozeß  wüi’de  den  anderen  nicht  ausschließen. 

Wegen  der  Entwicklung  des  menschlichen  Keimes  verweise  ich  auf  die 
Lelu’bücher  der  Entwicklungsgescliichte.  Wir  beschränken  uns  darauf,  den 
dreiblättrigen  Keim  (Bd.  I,  S.  23)  auf  seine  Beteiligung  am  Aufbau  der  Eiliäute 
und  der  Plazenta  hin  zu  betrachten.  In  Abb.  257  ist  der  flach  ausgebreitete 
Keim  (Keim,, scheibe“,  Membrana  prima)  senla'echt  zu  seiner  Fläche  zer¬ 
schnitten  ;  Ekto-,  Meso-  und  Entoderm  liegen  übereinander  geschichtet.  Das 
Ektoderm  im  ganzen  ist  eine  in  sich  geschlossene  Blase,  welche  walirscheinlich 
ursprünglich  an  einer  Stelle  eine  zapfenförmige  Verdickung  trägt.  Der  Zapfen 
hat  sich  bei  dem  in  Abb.  257  abgebildeten  Keim  bereits  von  der  dickwandigen 
Schale  der  Blase  gelöst  dadurch ,  daß  Mesoderm  seinen  Stiel  ersetzt  hat 
(sclmaffierte  Stelle).  Der  Hohkaum  innerhalb  des  Zapfens  und  seine  nächste 
Umgebung  sind  erhalten,  Amnionhöhle  und  Amnion  wand.  Die  dick¬ 
wandige  Schale  (dimkelgrau)  heißt  Trophoblast.  Sie  liegt  den  mütterlichen 
Geweben  zunächst,  ernährt,  wie  ihr  Name  sagt,  den  Keim  durch  Aufnahme 
von  Substanzen  aus  den  Geweben  der  Mutter  und  ist  gleichzeitig  der  Sitz  für 
die  Ausscheidung  von  Fermenten,  welche  die  Umgebung  einschmelzen  und  Platz 
füi’  den  wachsenden  Keim  schaffen.  Das  Entoderm  schließt  sich  ebenfalls 
zu  einer  Blase,  dem  Dottersack.  Den  Zwischenraum  zwischen  der  Gesamt - 
blase,  dem  Trophoblasten,  und  den  beiden  in  sie  eingeschlossenen,  dem  Keim 
anhängenden  Bläschen  (Amnion  und  Dottersack)  nehmen  ]Mesodermst ränge 
ein,  welche  von  dem  mittleren  Keimblatt  der  Membrana  prima  ausgehen.  Die 
Spalten  zwischen  ihnen  entsprechen  dem  Zwischenraum  zwischen  den  Blättern 
des  Mesoderm  innerhalb  des  Embryo,  dem  Cölom,  nur  liegen  sie  außerhalb 
des  Keims;  man  nennt  sie  deshalb  Exocölom. 

Während  der  Keim  wächst,  wird  die  dicke  ektodermale  Trophoblastschale 
von  innen  her  durch  in  sie  hineinsprossende  Fortsätze  des  kindlichen  Mesoderm 
ausgehöhlt ;  eine  besondere  Rolle  spielt  dabei  eine  Ausstülpung  der  Darm¬ 
anlage,  die  Ailant ois,  unter  deren  Leitung  reichliches  und  stark  mit 
Blutgefäßen  versehenes  Mesoderm  der  Trophoblastschale  angelagert  wird 
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(allantogenes  Chorion,  Abb.  257).  Der  Trophoblast  wird  von  außen 
durch  eindringende  mütterliche  Blutgefäße  vaskularisiert.  Die  Folgen  der  von 
innen  und  außen  vordringenden  Zerstörung  zeigen  sich  am  deutlichsten  in 
der  Plazenta  (Abb.  258).  Statt  der  Schale  haben  wir  lange  verästelte  Zotten 
vor  uns,  welche  mit  dem  kindlichen  Mesoderm  gefüllt  und  Träger  der  kind- 
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Abb.  258.  Schwangerer  Uterus,  längs  durchschnitten.  Schema.  Hechts  vom  Hescliaiier  sind  die  Zotten 
oline  ihre  Äste  gezeichnet;  der  intervillöse  Haiim  daher  liesser  sichtbar  als  links,  wo  der  Heichtum  der 
Zottenäste  angedeutet  ist.  Xabelstrang  künstlich  unterbrochen  und  größtenteils  weggelassen. 
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liehen  Blutgefäße  geworden  sind.  Sie  sind  aber  noch  überzogen  mit  dem  Tropho¬ 
blasten,  der  zu  einer  äußerst  feinen  synzytialen  Epithellamelle  verdünnt  worden 
ist.  Denn  die  mütterlichen  Bluträume  sind  von  außen  her  so  stark  in  die 
Trophoblastschale  eingedrungen ,  daß  schließlich  die  Zotten  frei  in  ihnen 
flottieren.  Nur  an  gewissen  Stellen  sind  die  Zotten  mit  der  Dezidua  der 
Mutter  verlötet,  Haftzotten.  Wegen  ihrer  zahlreichen  verästelten  Zweige, 
welche  wie  die  Darmzotten  im  Ernährungssaft  des  Darmes,  so  hier  im  Blut  der 
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Mutter  schwimmen,  Avird  für  sie  der  Name  Chorion  (Ernährungshaut)  ver¬ 
wendet.  Es  ist  vom  Kinde  gebildet  und  vertritt  seinen  Darm,  da  der 
embryonale  Darm  im  Mutterleibe  nichts  hat,  das  er  resorbieren  könnte.  Der 
dünne  Troplioblastüberzug  vermag  die  EiAveißkörper  der  Mutter  so  weit  abzu¬ 
bauen,  daß  das  Kind  daraus  sein  IndiAÜdualeiweiß  neu  bildeji  kann ;  er  erlaubt 
gleichzeitig  auch  die  Diffusion  A^on  Gasen  aus  dem  mütterlichen  in  das  kindliche 
Blut  und  umgekehrt.  Die  ZottenAvand  zAvischen  Idndlichen  und  mütterlichen 
Gefäßen  vertritt  die  Schleimhaut  im  Daim  und  die  Ah  eolarwand  in  der  Lunge 
des  ErAvachsenen.  Die  Größe  der  Oberfläche  sämtlicher  Zotten  ist  außer¬ 
ordentlich  groß  (ca.  6,5  m^). 

Anhinglich  ist  die  ganze  Troplioblastschale  durch  ein  Chorion  mit  allseitig 
dem  Ei  anhängenden  Zotten  ersetzt.  Die  Zotten  vermögen  in  die  Umgebung  vor¬ 
zudringen,  indem  sie  die  Gewebe  auflösen  (durch  ausge^'chiedene  Fermente?).  Am 
klarsten  ist  das  bei  der  TubenscliAvangerschaft,  bei  welcher  das  Ei  am  fieinden 
Ort  liegt  und  Amrgebildete  Einschmelzungen  der  TubenAvand  aubzuschließen  sind. 
Manchmal  nagen  die  Zotten  ein  winziges  Loch  in  die  Wand,  Avelches  oie  Blutung 
in  die  Bauchhöhle  einleitet  (siehe  oben).  —  Die  Zotten  vergehen  außer  im  Mutter¬ 
kuchen  allmählich  (Chorion  laeve).  ln  der  Plazenta  werden  sie  dagegen  immer 
zahlreicher  und  verästelter.  Sie  gleichen  reich  verzweigten  Bäumchen  (Chorion 
frondosum).  Die  Yerdünnimg  der  Trophoblastschale  geht  etappenweise  vor  sich. 
Auf  die  Einzelheiten  kann  hier  nicht  eingegangeii  werden.  Je  nach  dem  Zustand 
des  Epithelüberzuges  läßt  sich  das  Chorion  junger  Embryonen  Amn  dem  älterer 
mikroskopisch  unterscheiden. 

Die  Bluträunie  der  mütterlichen  Dezidua  heißen,  da  sie  zwischen  den  Zotten 
liegen,  intervillöse  Bäume.  Die  großen,  reich  A^erästelten  Zotten  der  Plazenta 
flottieren  frei  im  Blut  der  Mutter,  Aveil  nur  die  ektodermale  Deckschicht  der  Zotten 
erhalten  bleibt,  die  GefäßAvände  der  intervillösen  Bäume  dagegen  verschwir.den. 
Zwischen  dem  kindlichen  und  mütterlichen  Blut  sind  durch  den  Verlust  der  Wände 
bei  den  Gefäßen  der  Dezidua  und  die  Verdünnung  des  Troplioblastüberzuges  der 
Chorionzotten  nur  sehr  dünne  und  leicht  durchlässige  Zwischenwände  übrig.  Sie 
sind  aber  nirgends  durchbrochen,  da  sonst  das  Herz  des  Embryo  durch  den  Druck 
des  mütterlichen  Blutes  zum  Stillstand  käme.  Aber  die  Diffusion  ist  sehr  erleichtert.  — 
Die  roten  Blutkörperchen  des  fötalen  Blutes  haben  Kerne,  die  des  niütterlichen 
Blutes  haben  keine.  Diese  sehr  charakteristischen  Unterschiede  A^erscliAvinden  aller¬ 
dings  gegen  Ende  der  Schw^angerschaft. 

Von  den  beiden  dem  Keim  in  Abb.  257  anhängenden  Bläschen,  dem  Amnion 
und  dem  Dottersack,  nimmt  das  erstere  eine  progressiA^e,  der  letztere  eine 
regressive  Entwicklung.  In  Abb.  259  ist  im  Inneren  der  EVueht  eine  Höhlung 
zu  sehen,  die  Amnionhöhle  (an  der  Spitze  des  auf  die  Vorderwand  des  Uterus 
deutenden  Verweisungsstriches) ;  sie  nimmt  schließlich  das  ganze  Innere  der 
Eihäute  ein  (Abb.  258).  Die  Dottersackhöhle  ist  dagegen  zu  einem  kleinen 
Best  am  Rande  der  Plazenta  herabgesiinken,  dem  sog.  Nabelbläschen.  Wie 
sich  die  Amnionhöhle  bei  ihrem  Wachstum  um  den  ANUchsenden  Embryo  herum 
bildet,  bleibe  hier  unerörtert.  Genug,  zum  Schlul.1  schwimmt  der  Embryo 
in  dem  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Amnion  (Liquor  amnii)  Avie  in  einem  selbst 
hergestellten  Aquarium.  Das  A' er  minderte  spezifische  Gewicht  der  zarten,  iin 
Wasser  flottierenden  GeAvebe  des  AA^achsenden  Embryo  ist  für  die  Gestaltung 
ein  sehr  günstiger  Faktor.  So  Avird  bei  Landtieren  (,. Amnioten“)  und  trotz  des 
Einschlusses  der  EVueht  in  den  Mutterleib  die  günstige  mechanische  Beziehung 
des  Keimes  zum  umgebenden  Medium  Avie  bei  Wassertieren  Ins  zur  Geburt 
aufrecht  erhalten. 

Das  Amnion  dehnt  sich  so  stark  aus,  daß  es  übc'rall  die  Dezidua  mit  dem 
ihm  von  außen  A^ersclimolzenen  Chorion  erreicht.  Die  Eihäute  bestehen  nunmehr 
außerhalb  der  Plazenta  aus  drei  Lamellen,  zu  äußerst  der  Dezidua,  in  der  Mitte 
dem  Chorion  und  zu  innerst  dem  Ammon  (Abb.  258). 

Innerhalb  der  Plazenta  überzieht  das  Amnion  als  eine  glatte  glänzende  Membran 
die  dem  Kinde  zugewendete  Fläche,  während  die  Dicke  des  Mutterkuchens  die 
zu  einer  moiqüiologischen  Einheit  A^erschmolzenen  Chorionzotten  (Villi)  des  Kindes 
und  die  intervillösen  Bäume  der  Mutter  umfaßt. 
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Bei  der  Geburt  löst  sicli  die  Plazenta  in  der  Zona  spongiosa  der  Decidua  basalis 
(Abb.  258)  lind  folgt  dem  Kinde,  welches  bereits  vorher  die  der  Scheide  zugewendete 
Stelle  der  Eihäute  durchbrochen  hat  und  mit  dem  abfließenden  Amnion wasser 
ausgestoßen  wurde.  Sie  verläßt  als  „Nachgeburt“  die  Gebärmutter,  indem  auch 
die  Eihäute  sich  in  der  Zona  spongiosa  der  Decidua  vera  lösen.  Die  Blutungen 
bei  der  Geburt  stammen  aus  den  zahlreichen,  bei  diesen  Prozessen  eröffneten  Gefäßen. 

Da  die  Plazenta  schwerer  ist  als  die  Eihäute,  so  verläßt  sie  durch  das  Loch  in  letzteren, 
welches  das  Kind  bereits  passiert  hat,  die  Scheide  der  Gebärenden  früher  als  jene; 
die  Eihäute  werden  dadurch  wie  ein  Handschuh  um  gedreht.  Plazenta  und  Eihäute 
wenden,  wenn  sie  geboren  sind,  dem  Untersucher  die  glatte  Amnionfläche  zu,  die 
innerhalb  der  Gebärmutter  statt  nach  außen  nach  innen  zu  gewendet  war. 

Über  die  äußere  Form  der  Plazenta,  über  den  Nabelstrang,  der  sie  mit  dem 
Kinde  verbindet,  über  dessen  Entstehung  und  Zusammensetzung  siehe  die  Lehr¬ 
bücher  der  Entwickhmgsgeschichte. 

Die  Gebärmutter  ist  größtenteils  vom  Bauchfell  überzogen,  Tunica  serosa 
s.  Perimetrium.  An  der  Vorderfläche  läßt  es  die  supravaginale  Portion  der  metrium 
Zervix  unbedeckt,  auf  der  Hinterseite  reicht  es  bis  auf  die  letztere  hinab 
(Abb.  259,  Auskleidung  der  Excavatio  vesicouterina  und  der  Excavatio  recto- 
uterina,  vgl.  S.  264).  Sehr  häufig  schlägt  sich  das  Peritonaeum  erst  auf  der 
Hinterwand  des  Scheidengewölbes  um  (Excavatio  rectovaginalis).  Infolge¬ 
dessen  nähert  sich  das  hintere  Scheidengewölbe  dem  Bauclifell  hinter  dem 
Uterus  bis  zur  Berührung.  Der  Finger  des  Untersuchers  kann,  wie  schon  früher 
hervorgehoben  wurde,  von  hier  aus  die  dünne  Zwischenwand  leicht  vorschieben 
und  die  Beckeninnenwand  sowie  den  Uterus  und  seine  Adnexe  abtasten.  Dringt 
der  Operateur  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  mit  dem  Messer  vor,  so  kann 
er  das  nur  locker  auf  der  Hinterseite  der  Zervix  befestigte  Perimetrium  leicht 
wegschieben.  Sonst  ist  es  fest  mit  dem  Myometrium  auf  der  ganzen  Hinter¬ 
und  Vorderseite  des  Korpus  und  auf  dem  Fundus  verlötet.  Vom  vorderen 
Scheidengewölbe  bleibt  es  um  die  Höhe  des  supravaginalen  Teiles  der  Portio 
entfernt.  Dort  befindet  sich  eine  dickere  Zwischenwand  zwischen  der  Bauch¬ 
höhle  und  der  Scheide,  so  daß  sich  das  vordere  Scheidengewölbe  weniger  zur 
gynäkologischen  Untersuchung  eignet  als  das  hintere. 

An  den  Seitenrändern  der  Gebärmutter  geht  das  Perimetrium  der  Vorder¬ 
seite  nicht  unmittelbar  in  dasjenige  der  Hinterseite  über,  sondern  beide  setzen 
sich  seithch  nach  der  Beckenwand  zu  fort.  Man  nennt  die  beiden  Blätter, 
welche  eine  gemeinsame  Scheidewand  quer  durch  den  Beckenraum  bilden, 
breites  Mutterband  oder  Ligamentum  latum.  Die  Gebärmutter  steckt 
im  Ligamentum  latum  drm  wie  in  eüiem  gefalteten  Tuch;  nur  nennt  man 
den  Teü,  welcher  ihr  unmittelbar  anliegt,  nicht  Ligamentum  latum,  sondern 
Serosa  oder  Perimetrium.  Das  Bindegewebe  der  Tunica  serosa,  welches  im 
allgemeinen  das  Plattenepithel  fest  an  das  Myometrium  kittet,  ist  an  den  Über¬ 
gangsstellen  in  das  Ligamentum  latum  sehr  locker  und  setzt  sich  hier  in  das 
Bindegewebe  fort,  welches  zwischen  dem  Peritonaealepithel  auf  der  Vorder-  und 
Hinterseite  des  Ligamentum  latum  eingeschoben  ist.  Die  lockere,  unmittelbar 
an  den  Uteraskörper  beiderseits  anschließende  Bindege  websschicht  hat  besondere 
Bedeutung  für  die  Ausbreitung  von  pathologischen  Prozessen,  sie  hat  deshalb 
einen  besonderen  Namen  erhalten:  Para  metrium.  Der  Arzt  lokalisiert  mit 
diesem  Namen  den  Sitz  einer  Erkrankung,  z.  B.  eines  ,,parametritischen“ 
Abszesses. 

Die  Gebärmutter  ist  außer  durch  das  breite  Mutterband  noch  durch  andere  gu^gen^^und 
Bauchfellduplikaturen,  außerdem  dui’ch  bindegewebige  oder  muskulöse  Züge  .  Ver- 
mit  den  Nachbarorganen  in  Verbindung.  Zunächst  kommt  die  Harnblase  in 
Betracht-  Zwischen  ihrer  Hinterwand  und  der  Zervix  liegt  lockeres  Binde¬ 
gewebe  in  der  Höhe  von  etwa  2  cm  zwischen  beiden  Organen  (unterhalb  der 
Excavatio  vesicouterina  und  oberhalb  des  vorderen  Scheidengewölbes).  Nicht 
so  unmittelbar  ist  der  Mastdarm  mit  der  Gebärmutter  verbunden,  weil  dazu 
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der  große  Douglas  (Excavatio  rectouterina)  zu  tief  hinabreicht.  Jedoch  ver¬ 
laufen  zu  beiden  Seiten  desselben  Längsfalten  des  Bauchfelles  vom  Uterus 
zum  Rektum,  Plicae  rectouterinae.  Sie  enthalten  fibröse  Bindegewebszüge 
und  zahlreiche  Bündel  glatter  ^Muskulatur,  welche  die  seitlichen  Ränder  des 
Uterus  mit  der  Rektalwand  und  daran  vorbei  mit  dem  Kreuzbein  verbinden: 
Ligamenta  rect Oll t er i na .  Musculi  rectouterini  und  Ligamenta  utero- 
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Abb.  259.  Mediansebnitt  durch  die  weibliche  Becken  liöhle,  Beginn  der  Schwangerschaft.  Die 
Scheide  ist  ausnahmsweise  nach  hinten  konkav  anstatt  konvex.  Die  Anteflexio  des  Dttriis  ist  in  diesem  Ball 
hochgradig,  aber  noch  innerhalb  der  bei  niehtschwangeren  Frauen  normalen  Grerzen. 


sacralia.  Die  Portio  ist  durch  diese  Fixationsapparate  gehindert  nach  vorn 
auszuweichen  oder  sie  kehrt,  wenn  sie  von  ihrer  Stelle  weggedrängt  ist,  durch 
den  Zug  der  gedehnten  Bänder  und  die  Kontraktion  der  glatten  Muskeln 
wieder  in  ihre  alte  Lage  zurück. 

Das  breite  Mutterband  geht  in  Peritonaealfalteii  über,  welche  ihm  aufsitzen. 
Ich  verweise  auf  die  früheren  Angaben  über  das  Ligamentum  ovarii  proprium 
und  Ligamentum  uteri  teres  s.  rotundiim  (S.  487).  Da  sich  der  Eileiter, 
welcher  in  den  freien  Rand  des  breiten  Mutterbandes  eingeschlossen  ist,  um  den 
Eierstock  in  situ  lieruinlegt  (Abb.  244,  rechts  vom  Bescbauer),  so  umhüllt  das 
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Ligamentum  latum  selbst  das  Ovarium  an  der  Vorderseite  wie  ein  zusammengerafftes 
Tuch  und  bildet  so  die  Bursa  ovarica.  Man  verwechsle  nicht  damit  die  flache 
Fossa  ovarica  an  der  seitlichen  Beckenwand,  in  welche  sich  die  Hinterseite  des 
Eierstockes  hineinschmiegt  (S.  486).  Möglicherweise  scliließen  sich  die  Bursa  und 
Fossa  ovarica  beim  Übertritt  des  Eies  aus  dem  Eierstock  in  die  Tube  vorübergehend 
so  fest  aneinander,  daß  dadurch  ein  Entschlüpfen  in  die  freie  Bauchhöhle  verhindert 
wird  (S.  503).  Dem  steht  allerdings  entgegen,  daß  bei  Frauen,  die  geboren  haben, 
der  Eierstock  oft  gar  nicht  in  der  Fossa  liegt  (S.  486),  trotzdem  aber  Gravidität 
eintritt.  Jedenfalls  ist  die  Bmsa  ovarica  beim  Menschen  nie  mit  der  Beckenwand 
verwachsen  imd  sie  bildet  mit  dieser  nie  eine  wirklich  gesclüossene  Blase  wie  bei 
gewissen  Tieren ;  in  pathologischen  Fällen  kann  eine  entzündliche  Verklebung 
Vorkommen,  die  aber  dann  eine  Überwanderung  des  Eies  durch  mechanische  Hinder¬ 
nisse  und  durch  die  Störung  der  Keimentwicklung  im  Eierstock  auf  hebt. 

Nur  die  Stellung  der  Zervix  ist  einigermaßen  gesichert,  indem  sie  einmal 
durch  die  beschriebenen  Bauchfellduplikaturen,  Bindegewebe-  und  Muskelzüge 
nach  vorn  und  hinten  an  Blase,  Mastdarm  und  Kreuzbein,  andrerseits  durch 
die  Einstülpung  in  die  Scheide  an  deren  Lage  und  Länge  gebunden  ist.  Das 
Korpus  ist  freier  beweglich,  da  ihm  das  breite  Mutterband  zu  beiden  Seiten 
einen  gewissen  Spielraum  nach  vorn  und  hinten  gibt.  Je  nachdem  die  Blase 
oder  der  Mastdarm  stärker  gefüllt  sind,  weicht  der  normale  Uterus  aus.  Gewöhn¬ 
lich  wird  er  nach  vorn  gedrängt,  da  der  große  Douglas  mit  Darmschlingen 
gefüllt  zu  sein  pflegt  und  außerdem  die  Ampulla  recti  bei  der  Frau  sehr  häufig 
durch  chronische  Stuhl verhaltung  erweitert  ist  (Abb.  259).  Nach  den  beiden 
Seiten  zu  ist  ein  stärkeres  Abweichen  des  Uterus  aus  der  Medianebene  nicht 
so  leicht  möglich,  da  sich,  je  nach  der  Seite,  nach  welcher  er  abzuweichen  droht, 
die  Gegenseite  des  breiten  Mutterbandes  spannt  und  Widerstand  leistet.  Jedoch 
ist  eine  geringe  Abweichung  nach  einer  Seite  sogar  die  Regel  (nach  rechts  häufiger 
als  nach  links).  Auch  steht  meistens  der  linke  Rand  der  Gebärmutter  ein  wenig 
nach  vorn,  der  rechte  ein  wenig  nach  hinten  (wegen  des  linksseitigen  Colon 
sigmoideum  und  diesem  entsprechend  gelagerten  Rektum). 

Da  der  normale  Uterus  ziemlich  weich,  die  Zervix  jedoch  je  weiter  nach  unten 
um  so  härter  und  Aviderstandsfähiger  als  das  Korpus  ist,  so  kann  sich  innerhalb 
des  Halsteiles  eine  stumpf-  bis  rechtwinklige  Biegung  einstellen.  Man  unter¬ 
scheidet  zwischen  Verlagerungen  des  ganzen  Uterus  nach  vorn  oder  hinten 
gegen  das  senkrechte  Lot  im  Stehen,  Anteversio  und  Retroversio,  und 
zwischen  Biegungen  des  Uterus  in  sich  nach  einer  der  beiden  Richtungen, 
Anteflexio  und  Retroflexio.  Gewöhnlich  ist  eine  leichte  Anteflexio  mit 
der  Anteversio  kombiniert,  so  daß  der  Fundus  über  die  leere  Blase  so  herüber¬ 
gebeugt  liegt,  daß  die  Uterushöhle  bei  der  stehenden  Frau  horizontal  steht, 
vornehmlich  bei  dem  besonders  erweichten  Oi’gan  zu  Beginn  der  Schwanger¬ 
schaft  (Abb.  259).  Druck  auf  die  Blase  und  häufiger  Harndrang  sind  deshalb 
bei  Schwangeren  nichts  Seltenes.  Aber  der  normale  Uterus  zeichnet  sich  vor 
dem  in  pathologischer  Weise  fixierten  und  in  entzündlichem  Bindegewebe 
eingebackenen  Organ  dadurch  aus,  daß  er  dem  Spiel  der  sich  füllenden  und 
entleerenden  Nachbarorgane,  der  Gesamtstellung  des  Körpers  beim  Stehen, 
Gehen  und  Liegen  und  den  Eigenartigkeiten  des  Uterus  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  und  in  der  Schwangerschaft  in  seiner  Form  und  Lage  leicht 
und  schmerzlos  folgen  kann.  Der  Tonus  der  Muskulatur  ist  an  der  Inne¬ 
haltung  der  üblichen  Lage  mitbeteiligt;  bei  der  Leiche  ist  der  Uterus  sehr 
oft  retroponiert. 

Die  Längsacüfc  der  Scheide  bildet  mit  der  Längsachse  des  Uterus  bei  leerer 
Blase  einen  nach  vorn  zu  offenen  Winkel  von  70 — lÖO®.  Stellt  sich  bei  voller  Blase 
und  leerem  Mastdarm  der  Uterus  in  die  Richtung  der  Scheide  ein,  so  nennt  man 
das  bereits  Retroversio,  da  die  Scheide  selbst  schräg  nach  oben  hinten  auf  steigt,  also 
gegenüber  der  Vertikalen  retrovertiert  steht. 

Ist  eine  der  Formen  fixiert,  ist  z.  B.  eine  RetroOexio  durch  entzündliche  Ver- 
härtimg  stabü  geworden,  so  drückt  die  Gebärmutter  auf  den  Mastdarm,  sobald  sich 
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Kot  dort  ansammelt;  solche  Störungen  können  an  sich  sehr  schmerzhaft  sein  oder 
werden  übermäßig  stark  empfunden  und  geben  bei  nervös  belasteten  Individuen 
oft  Anlaß  zu  hartnäckigen  xmd  quälenden  Frauenleiden.  —  Sind  Blase  und  Mast¬ 
darm  gleichzeitig  gefüllt,  so  wird  der  normale  Uterus  im  ganzen  nach  oben  ge^ 
drängt,  soweit  die  Länge  der  Scheide  Spielraum  gibt.  Der  kindliche  Uteriis  steht 
viel  höher,  weil  das  Becken  relativ  enger  ist  als  bei  Erwachsenen;  zur  Zeit  der 
beginnenden  Pubertät  gewinnt  er  erst  seine  definitive  Größe  und  endgültige  Lage 
im  kleinen  Becken.  —  Verlagerungen  des  ganzen  Organs  nach  vorn  oder  hinten 
heißen  Anteposition  und  Betroposition.  Gewöhnlich  steht  der  Uterus  so, 
daß  die  Portio  in  der  hinteren  Hälfte  des  kleinen  Beckens,  der  größere  TeU  des 
Korpus  mit  dem  Fundus  in  der  vorderen  Hälfte  liegen.  Eine  Horizontale  durch 
den  obersten  Punkt  trifft  ungefähr  den  4.  Kreuzbeinwü’bel,  eine  Horizontale  durch 
den  tiefsten  Punkt  das  Steißbein.  Eine  Horizontalebene  durch  die  Portio  entspricht 
außerdem  dem  Niveau  der  beiden  Sitzbeinstachel  (Interspinalebene;  in  Abb.  269 
steht  der  schwangere  Uterus  bereits  höher,  in  späteren  Stadien  der  Schwanger¬ 
schaft  steigt  er  in  das  große  Becken  und  in  die  Bauchhöhle  hinauf).  Ist  die  Vagina 
abnorm  schlaff  und  sind  die  Bänder  pathologisch  gelockert,  welche  den  Uterus 
halten,  so  kann  er  abwärts  sinken  und  sogar  durch  die  äußeren  Geschlechtsteile 
vortreten  (Prolapsus  uteri). 

Der  innere  Muttermund  liegi;  bei  der  gewöhnlichen  Anteflexion  und  Ante  Version 
des  Uterus  nach  vorn  in  der  Kiehtung  des  Uteruskörpers;  der  äußere  Muttermund 
sieht  nach  imten,  die  beiden  Lippen  der  Portio  berühren  die  hintere  Scheiden¬ 
wand.  Über  die  Lage  der  Portio  zum  Harnleiter  siehe  S.  376. 

Oofäße  und  Blutzufuhr:  Die  großen  Gefäße  liegen  in  dem  lockeren  Parametrium  zu  beiden 
Nerven  Seiten  der  Gebärmutter  in  Fett  eingebettet.  Die  Arteria  uterina  (aus  der  Arteria 
hyi^ogastrica,  Abb.  260)  läuft  zuerst  abwärts  dicht  am  Eierstock  und  Harnleiter 
entlang,  biegt  dann  in  der  Basis  des  breiten  Mutterbandes  um  und  steigt  von  dort 
an  der  Seite  der  Gebärmutter  aufwärts;  sowohl  die  Hauptarterie  wie  ihre  Äste  sind 
im  nichtschwangeren  und  schwangeren  Uterus  geschlängelt  oder  korkzieh erartig 
gewunden.  Ein  kleiner  Ast  wird  nach  abwärts  gegen  die  Zervix  hin  abgegeben; 
mehrere  Äste  gehen  von  dem  aufwärts  gerichteten  Stämmchen  zum  Korpus  und 
Fundus  ab.  Ein  Endast  anastomosiert  gegen  den  Tubenansatz  zu  mit  dem  End- 
ast  der  A.  ovarica  (aus  der  Aorta  abdominalis),  welche  vom  Eierstock  aus  die 
Gebärmutter  erreicht  und  mit  versorgt  (manchmal  hegt  die  Anastomose  am  Hilus 
ovarii,  S.  500).  Ein  anderes  Endästchen  folgt  dem  Eileiter  und  anastomosiert  mit 
Ästchen  der  A.  ovarica,  die  an  die  Tube  gehen.  Der  Ast  zum  Fundus  ist  mit 
dem  der  anderen  Seite  verbunden  und  versorgt  die  Stelle  der  Schleimhaut  be¬ 
sonders  reichlich ,  an  welcher  sich  gewöhnlich  der  Keim  bei  der  Schwangerschaft 
einnistet.  Die  Venen  verlaufen  in  reichlichen  Geflechten  durch  das  Parametrium 
zur  Vena  hypogastrica.  Die  Vasa  uterina  lassen  die  Mitte  der  Gebärmutter  frei, 
da  die  größeren  Stämme  sämtlich  an  den  Seiten  verlaufen;  beim  Kaiserschnitt 
kann  daher  ohne  große  Blutung  durch  die  Mitte  zum  Kind  vorgedrungen  werden. 

Zahlreiche  Lymphgefäße,  welche  vom  Uteruskörper  ausgeheu  und  sich  mit 
denjenigen  der  Eierstöcke  vereinigen,  fheßen  in  die  lumbalen  Lymphknoten  ab 
(vor  und  neben  der  Aorta  abdominalis).  Auch  vermitteln  einige  Lymphgefäße 
im  Ligamentum  rotundum  eine  Verbindung  zwischen  dem  Netzwerk,  welches  in 
der  Gebärmutter  liegt,  und  den  Lymphknoten  der  Leistengegend.  Die  Lymph- 
bahnen  der  Zervix  endigen  in  einem  Lymphknoten  nahe  der  Teilungsstelle  der 
A.  iliaca  communis  in  ihre  beiden  Äste. 

Die  Nerven  gelangen  zum  gTößten  leil  von  einem  besonderen  Geflecht  zwischen 
Zervix  und  Scheidengewölbe,  welchem  eine  Kette  von  sympathischen  Ganglien 
eingelagert  ist,  an  die  Gebärmutter  (Plexus  uterovaginalis).  Dieser  wird  aus 
den  sympathischen  Nerven  zu  beiden  Seiten  des^  ^Mastdarms  (Plexus  hypo- 
gastricus)  gesx^eist  und  aus  parasymxxithischen  Asten  des  3.-4.  Sakralnervs 
(N.  erigens  bei  Tieren).  Einige  Fasern  gelangen  unmittelbar  vom  Mastdarni  aus 
zum  Uterus,  ohne  den  Plexus  uterovaginalis  zu  i^assieren ,  andere  ebenso  vom 
Plexus  vesicalis  der  Harnblase  aus.  Daß  die  Muskulatur  vom  Nervensystem  aus 
gehemmt  und  gefördert  werden  kann,  gilt  als  sicher,  doch  sind  die  Nervenbahnen 
im  einzelnen  nicht  genau  bekannt.  Nach  Beobachtungen  am  Krankenbett  scheinen 
die  sensiblen  aufsteigenden  Beize  das  Bückenmark  durch  die  hinteren  Wurzeln 
des  10. — 12.  Thorakal-  und  1. — 4.  Sakralnervs  zu  eiTcichen. 

d)  Die  Scheide. 

Die  Scheide,  Vagina,  ist  ein  ziemheh  gerader  X3latter  Schlauch,  in  welchen 
sich  nahe  dem  oberen  Ende  die  Portio  vaginalis  der  Gebärmutter  einstülpt, 
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und  welcher  beim  Kind  und  bei  der  Jungfrau  nach  den  äußeren  Genitalien 
zu  durch  das  Jungfernhäutchen,  Hymen,  abgeschlossen  ist.  Beide  Ver¬ 
schlüsse  sind  durchgängig.  Die  Portio  springt  wie  der  Kork  im  Flaschenhals 
in  die  Vagina  vor,  ist  aber  nicht  in  das  obere  Ende,  sondern  in  die  vordere 
Wand  eingestülpt  (Abb.  259).  Beim  Tuschieren  fühlt  man  die  Portio  nicht 
oben,  sondern  vorn,  auch  vom  Mastdarm  aus  kann  der  Muttermund  wegen 
seiner  Lage  in  der  vorderen  Scheidewand  deutlich  getastet  werden.  Der  die 
Portio  durchsetzende  Canalis  vaginalis  stellt  die  Verbindung  z^vischen  der 
Uterushöhle  und  der  Scheide  her.  Am  unteren  Ende  ist  das  Orificium  s. 
Introitus  vaginae  ein  Durchlaß  im  Hymen  aus  der  Scheide  nach  außen 
hin  für  die  Sekrete  der  inneren  Genitalien  und  besonders  für  die  menstruellen 
Blutungen.  Erst  bei  und  nach  der  Defloration  gelingt  die  Immissio  penis  und 
anschließend  das  Vordringen  von  Samenfäden  aus  dem  Ejakulat  in  die  Gebär¬ 
mutter  und  Eileiter;  der  unverletzte  Hymen  verhindert  bei  den  meisten  Indi¬ 
viduen  das  Eindringen  des  männlichen  Gliedes  und  die  für  den  Orgasmus 
nötigen  Friktionen.  Eine  künstliche  Befruchtung  beim  menschlichen  Weibe  ist 
dagegen  durch  instrumenteile  Einfuhr  von  Samen  in  den  Uterus  möglich,  wie 
ärztliche  Eingiiffe  bei  mechanischen  Hindernissen  der  Begattung  bewiesen 
haben. 

Die  Vagina  wird  durch  den  erigierten  Penis  entfaltet,  sie  umgibt  ihn  wie 
eine  ,, Scheide“,  woher  sich  der  Name  herleitet.  Während  die  Gebärmutter 
erst  in  der  Schwangerschaft  ihre  größte  Ausdehnung  erlangt,  also  sich  jeweils 
der  zu  gebärenden  Frucht  gemäß  neu  umgestaltet,  hat  die  Scheide  nicht  nur 
dauernd  die  füi'  den  Geschlechtsakt  erforderliche  Größe,  sondern  ihre  Weite 
und  Dehnbarkeit  bedürfen  nur  geringer  Veränderungen,  um  auf  die  Geburt 
eingestellt  zu  werden;  die  Wände  kollabieren  allerdings,  solange  sie  nicht  vom 
erigierten  Gliede  gedehnt  sind.  Nm*  das  obere  Ende  ist  durch  die  in  die  Vorder¬ 
wand  eingestülpte  Portio  uteri  auseinandergehalten  und  sieht  auf  dem  Quer¬ 
schnitt  oval  aus  mit  einer  ebensolchen  Lichtung;  weiter  unten  legt  sich  die 
Vorderwand  an  die  Hinterwand,  der  Querschnitt  ist  ein  einfacher  Querspalt 
(Abb.  239a)  oder  (nahe  dem  Hymen)  ein  | - 1. 

Die  Scheide  ist  etwa  fingerlang;  sie  ist  schi*äg  von  unten  vorn  nach  oben 
hinten  gerichtet  (Abb.  259),  ihre  Achse  verläuft  in  der  Beckenachse  (Axis 
pelvis,  Bd.  I,  S.  479).  Daher  ist  die  hintere,  nach  vorn  konkave  Wand  längeT' 
als  die  vordere  (7 — 8  cm  gegen  5^2 — "7  cm).  Denn  hinten  reicht  die  Scheide 
höher  hinter  der  Portio  vaginalis  uteri  hinauf  als  vorn .  Das  Scheiden  ge  wölbe, 
Fornix,  ist  eine  verschieden  tiefe  Rinne,  welche  ohne  Unterbrechung  rings 
um  die  Portio  herumläuft.  Der  oberste  Umschlagsrand  der  Scheidenwand 
auf  die  Portio  ist  die  oberste  Grenze  des  Gewölbes.  Da  die  Portio  nicht  in  der 
Längsachse  der  Scheide  steht,  sondern  schräg  von  vorn  in  sie  hineinragt,  so  ist 
das  hintere  Soheidengewölbe,  Fornix  posterior,  tiefer  als  das  vordere, 
Fornix  anterior,  und  als  die  beiden  seitlichen  je  rechts  und  links  von  der 
Portio,  Fornix  lateralis  dexter  et  sinister.  In  das  hintere  Scheiden¬ 
gewölbe  und  die  Lichtung  des  obersten  Scheidenabschnittes,  in  welche  der 
äußere  Muttermund  hineintaucht,  wird  beim  natürlichen  Vollzug  des  Bei¬ 
schlafes  das  Ejakulat  des  Mannes  gelagert.  Das  hintere  Scheidengewölbe  spielt 
die  Rolle  einer  Alt  von  Receptaculum  seminis  bei  der  Frau,  da  es  das  eigent¬ 
liche  distale  blinde  Ende  des  Scheidenschlauches  ist  und  daher  im  Liegen 
den  tiefsten  Punkt  der  Scheide  einnimmt.  Von  hier  aus  treten  die  Samen¬ 
fäden  dui’ch  eigene  Bewegungen  den  Weg  an,  der  sie  dem  Ei  entgegen  führt. 
Ob  dabei  die  Muskulatm*  der  Zervix  mittätig  ist  oder  sein  kann,  ist  ungewiß. 

Die  Scheide  ist  vorn  mit  der  Blase  bindegewebig  verlötet  (Abb.  259,  siehe 
auch  S.  385,  vgl.  Lage  des  Harnleiters  S.  376).  Die  Harnröhre  verhäiift  der  ganzen 
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Länge  nacli  vor  der  Yorderwand  der  Vagina  und  drängt  einen  Längswulst  der 
Schleimhaut  in  sie  vor,  Carina  (s.  Caruncula)  urethralis;  die  Mündung  liegt- 
vor  dem  Hymen,  also  bereits  innerhalb  des  Vestibulum  vaginae,  wo  darauf  ein¬ 
zugehen  sein  wird.  Während  die  Bindegewebszüge  zwischen  Blase  und  Scheide 
locker  und  nachgiebig  sind,  ist  die  Harnröhre  des  Weibes  mit  der  Yorderwand  der 
Scheide  fest  und  unverschieblich  vereinigt  (Septum  urethr ovaginale).  Die  nahe 
Nachbarschaft  der  Harnröhre  macht  sich  geltend  und  führt  zu  einer  abnormen  Aus¬ 
mündung  in  die  Scheide,  wenn  bei  lange  dauernden  (5-eburten  der  Kopf  des  Kindes 
und  die  gegen  wirkende  Symphyse  des  mütterlichen  Beckens  das  Septum  urethro- 
vaginale  so  sehr  quetschen,  daß  es  nekrotisch  wird  (Scheidenbarnröhrenfistel). 

Nach  hinten  zu  setzt  sich  das  Bauchfell  auf  eine  Strecke  von  V2 — ^ 
die  Scheide  fort.  Von  der  Umschlagstelle  des  Peritonaeum  ab  (Tiefe  des  großen 
Douglas,  entsprechend  der  Höhe  der  Spina  ischiadica,  Interspinalebene,  vgl. 
auch  S.  296)  ist  eine  Bindegewebslamelle  zwischen  Vagina  und  Rektum  einge¬ 
schoben,  welche  stellenweise  ziemlich  dick  ist,  da  der  Mastdarm  nach  vorn,  die 
hintere  Scheidenwand  nach  hinten  konvex  zu  sein  pflegen  und  die  sanduhrförmigen 
Zwischenräume,  die  dadurch  offen  bleiben,  durch  Bindegewebe  ausgeglichen  werden 
(Septum  rectovaginale;  Abb.  239a,  nicht  bezeichnet).  Dasselbe  ist  innerhalb 
der  Pars  perinealis  recti  widerstandsfähig  und  deib,  weiter  oberhalb  bis  zum  Bauch¬ 
fellumschlag  locker.  Außerdem  ziehen  Dammuskeln  durch  die  tieferen  Partien 
des  Zwischenraumes.  Der  große  Douglas  enthält  meistens  Darmschlingen,  der 
kleine  ist  eine  leere  Spalte. 

Seitlich  von  der  Scheide  zieht  der  M.  levator  ani  dicht  an  ihr  vorbei;  eine  Kon¬ 
traktion  beider  Levatores  kann  die  Scheide  der  Breite  nach  verengern,  da  die  sich 
spannenden  Muskeln  lateralwärts  rücken  und  an  den  Seiten  wänden  ziehen  (Abb.  239a). 
Unterhalb  dieser  Muskeln  durchsetzt  die  Scheide  das  Diaphragma  urogenitale; 
hier  gienzt  sie  gegen  das  Vestibulum  vaginae,  welches  bereits  außerhalb  des  Dia- 
plira^ia  liegt. 

Über  angeborene  Anomalien  der  Scheide  siehe  S.  48 2.  Statt  der  mit  dem  Uterus 
didelphys  manchmal  kombinierten  Vagina  bipartita  (welche  bei  Beuteltieren 
die  Regel  ist)  kommt  gelegentlich  beim  Menschen  eine  bloße  Kammerung  in  zwei 
Schleimhautrohre  vor,  Vagina  septa. 

Die  Scheidenwand  hat  etwa  die  Dicke  der  Darmwand,  schwankt  aber 
beträchtlich,  je  nachdem  sie  schlaff  oder  gedehnt  ist.  Sie  ist  infolge  des  Reich¬ 
tums  an  elastischen  Fasern  und  glatten  Muskelzellen  sein'  erweiterimgsfähig. 
Trotzdem  kann  sie  bei  brutaler  Immissio  penis  reißen  und,  falls  sich  der  Riß 
in  den  vom  Bauchfell  überzogenen  oberen  Teil  der  Hinterwand  hineinerstreckt, 
einer  unmittelbaren  Infektion  der  Bauchhöhle  durch  Bakterien  den  Weg  öffnen. 
Bei  der  schwangeren  Frau  wird  die  Vaginalwand  so  gelockert,  daß  sie  bei  der 
Geburt  dehnbar  genug  ist,  um  das  reife  Kind  passieren  zu  lassen. 

Man  unterscheidet  eine  Schleim-,  Muskel-  und  Fas  er  haut. 

Die  Schleimhaut,  Tu  nie  a  mucosa,  hat  eine  Decke  von  melrrschichtigem 
Plattenepithel  wie  die  Epidermis,  aber  nur  mit  Andeutung  von  Verhornung 
(Keratohyalinkörnchen) ,  nicht  mit  echten  Hornschüppchen  wie  die  äußere 
Haut.  Bei  einer  pathologischen  Lockerung  der  Scheidenwand,  die  in  einem 
Vorfall  der  Wand  nach  außen  endigt  (Prolapsus  vaginae),  äußert  sich  die 
prospektive  Potenz  der  Hornbildung  in  einem  wirklichen  Hornüberzug  der 
vorgefallenen  Schleimhautpartie.  Die  Zellen  in  den  tiefen  Schichten  des 
Epithels  speichern  Glykogenkörnchen,  welche  bei  der  Abschilferung  der  ober- 
fläclilichen  Schicht  in  das  Scheidensekret  gelangen.  Die  Papillen  der  Tunica 
propria  sind  schlank  und  chüngen  w^eit  in  das  dicke  Epithellager  ein.  Die 
Scheidenschleimhaut  sieht  gi’aurot  aus  (zum  Unterschied  von  der  intensiver  rot 
gefärbten  Schleimhaut  der  Gebärmutter  und  ihrer  Zervix).  Das  elastische  Ge¬ 
webe  ist  in  der  Tunica  propria  ganz  besonders  reichlich.  Drüsen  sind  in  ihr 
nicht  vorhanden  außer  gelegentlichen,  mit  den  Zervixdrüsen  übereinstimmenden 
Exemplaren  am  oberen  Ende.  Dagegen  sind  Lymphozyten  zahlreich,  w^elche 
auch  in  das  Epithel  eindringen.  Stellenweise  bilden  sie  sogar  follikelähnhche 
Anhäufungen.  Das  gröbere  Relief  der  ungedehnten  Schleimhaut  setzt  sich  aus 
zahlreichen  Querfalten  zusammen,  Rugae  vaginales  (Abb.  255).  An  der 
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Vorder-  und  Hinterwand  springen  die  Falten  vor,  weil  hier  die  Wand  dui-ch 
eingelagerte  venöse  Geflechte  je  zu  einer  Längsfaltc  vorgebuchtet  ist,  Columna 
rugarum  anterior  et  posterior.  Man  sieht  dieses  Relief  bei  jungen  Per¬ 
sonen  im  unteren  Teil  der  Scheide  am  deutlichsten.  Die  vordere  Säule  springt 
um  so  stärker  vor,  je  mehr  sich  die  Harnröhre  gegen  die  vordere  Scheiden¬ 
wand  zu  vordrängt,  Carina  (s.  Caruncula)  urethralis.  Nach  mehrfachen 
Geburten  und  bei  älteren  Frauen  ist  die  Scheidenwand  viel  glatter  als  bei 
der  Nullipara.  Man  hat  die  I'altenreihen  als  Reibeapparat  für  die  Begattung 
bezeichnet. 

Der  Scheiden  schleim  stammt  zum  geringsten  Teil  aus  der  Scheidenwand  ^gekret^’ 
selbst,  da  sie  nur  wenige  Di’üsen  besitzt.  Dagegen  sind  die  äußeren  Genitalien 
reich  an  Drüsen,  ebenso  auch  der  Zervixkanal.  So  liefert  die  Umgebung  die 
eigentlichen  schleimigen  Bestandteile.  Die  Scheidenwand  selbst  gibt  aber 
eine  seröse  Ausschwitzung  dazu,  die  so  reichlich  sein  kann,  daß  statt  wenigen 
Schleimes  reichliches  weißliches  Sekret  vorhanden  ist,  welches  bei  ki'ankhaft 
gesteigerter  Absonderung  auch  nach  außen  abfließt  (Fluor  albus).  Das 
Scheidenseki'et  reagiert  immer  sauer  und  vernichtet  dadurch  die  meisten 
Bakterienarten  (bakterizid).  Die  Infektion  der  Gebärmutter  und  weiter  auf¬ 
steigend  der  Eileiter  und  Bauchhöhle  wird  dadurch  unter  normalen  Umständen 
verhindert.  Das  mit  dem  Serum  in  die  Scheide  gelangende  Glykogen  wird 
durch  spezifische  Bakterien  in  Milchsäme  vergoren  (DöDERLEiNsche  Scheiden¬ 
stäbchen).  Harmlose  Mila^oorganismeii,  z.  B.  ein  Infusorium,  Trichomonas 
vaginalis,  widerstehen  der  Säure  (Milchsäure)  und  schmarotzen  in  der  Scheide. 

Die  Samenfäden  gehen  im  Scheidensekret  zugrunde.  Der  schwach  alkalische 
Zervixschleim  erregt  dagegen  ihre  Fähigkeit  sich  fortzubewegen  (positive 
Chemotaxis);  daher  entgehen  die  dem  äußeren  Muttermund  zunächst  depo¬ 
nierten  Spermien  der  Vernichtung  durch  den  sauren  Scheidenschleim  (S.  413,  421). 

Bei  den  Nagern  (Meerschweinchen,  Maus,  Ratte)  verändert  sich  der  Scheiden - 
schleim  in  mikroskopisch  leicht  feststellbarer  Weise  entsprechend  den  Veränderungen 
der  Folhkel  im  Eierstock,  so  daß  man  den  unsichtbaren  reifenden  FoUikel  beim 
lebenden  Tier  gleichsam  im  Spiegel  des  sichtbaren  Scheidensekretes  durch  das 
Mikroskop  kontroUieren  kann.  Dies  hängt  damit  zusammen,  daß  vom  Epithel  der 
Scheide  außerhalb  der  Brunftperiode  eine  hornige  Membran  abgeschieden  wird, 
welche  die  Vagina  gegen  den  Uterus  abschließt.  Samenfäden  können  nur  in  die 
Gebärmutter  gelangen,  wenn  die  Hornmembran  ausgestoßen  wird.  Die  weißen 
Blutkörperchen,  welche  bei  den  Rückbildungsvorgängen  in  den  Vaginalschleim 
gelangen,  zeigen  dem  Beobachter  den  bevorstehenden  Follikelsprung  an.  Beim 
Menschen  fehlen  ähnliche  Wandlungen  des  Zellgehaltes  des  Sekretes,  doch  wechselt 
sein  Säuregehalt  periodisch  (Einfluß  des  Eierstockes?). 

Die  Muskel  haut,  Tuiiica  inuscularis,  schließt  ohne  scharfe  Grenze 
an  die  Tunica  propria  der  Schleimhaut  an.  Einzelne  zirkuläre  Bündelchen 
von  glatten  Muskelzellen  drängen  sich  in  die  Schleimhaut  vor.  Die  Haupt-  Faserhaut 
masse  verläuft  in  der  Längsrichtung,  kann  also  die  in  die  Länge  gedehnte  Scheide 
wieder  verkürzen.  Die  Muskulatur  geht  oben  ohne  Grenze  in  die  glatte  Musku¬ 
latur  des  Uterus  über,  unten  strahlt  sie  in  die  quergestreiften  Dammuskeln 
und  in  die  Septen  zwischen  Scheide  einerseits  und  Mastdarm  und  Blase  andrer¬ 
seits  aus.  Alle  Muskelbündel  sind  durch  stark  elastisches  Bindegewebe  zu¬ 
sammengehalten,  welches  in  dasjenige  der  Schleimhaut  übergeht. 

Die  Faserhaut,  Tunica  adventitia,  ist  im  oberen  Teil  der  Scheide  locker, 
nach  unten  zu  derb,  schwartig,  wie  bei  den  Septen  nach  Mastdarm  und  Blase  zu 
dargestellt  wurde.  In  diese  geht  sie  ohne  Grenze  über. 

Blutzufuhr:  Das  Hauptgefäß  ist  der  absteigende  Ast  der  A.  uteiina  zur  Zervix, 
welcher  von  oben  her  auch  die  Scheide  versorgt  (A.  cer vicovaginalis).  Dazu 
kommen  Zweige  aus  der  A.  haemorrhoidalis  media,  A.  vesicalis  inferior  und  vom 
Damm  her  (A.  pudenda  communis).  Sie  stammen  sämtlich  aus  der  A.  hypogastrica. 

Die  Venen  büden  einen  mächtigen  Plexus  vaginahs  zu  beiden  Seiten  der  Scheide 


524 


Weibliche  Greschleehtsorgane. 


(Abb.  260);  Anastomosen  führen  zu  sämtliclien  Beckenvenen  und  Venen  der  äußeren 
Genitalien,  der  Abfluß  geht  zur  Vena  hypogastrica.  Die  Venenplexus,  welche  den 
Columnae  rugarum  zugi-unde  liegen,  haben  kavernösen  Charakter  und  stehen  mit 
dem  kavernösen  Gewebe  der  äußeren  Genitalien  im  Zusammenhang. 

Die  reichlichen  Lymphgefäße  formen  in  der  Wand  der  Scheide  Netze.  Vom 
oberen  Teil  der  Scheide  führen  die  Abflüsse  zu  den  Lymphknoten  längs  der  A.  h^o- 
gastrica,  vom  unteren  Teil  der  Scheide  zum  IMastdarm  und  zu  den  äußeren  ö-eni- 
talien,  von  dort  zu  den  Lymphknoten  der  Leistengegend. 

Die  Innervation  ist  die  gleiche  wie  bei  der  Ge&irmutter.  In  das  perivaginale 
Nervengeflecht  sind  zahlreiche  Ganglienzellen  eingelagert.  Die  Empfindlichkeit 
der  Schleimhaut  gegen  manche  Keize,  z.  B.  gegen  Wärme,  ist  auffallend  gering, 
so  daß  heiße  Spülungen,  die  von  den  äußeren  Geschlechtsorganen  nicht  vertragen 
werden,  in  der  Scheide  keine  Schmerzen  verursachen.  Auch  die  sonstige  Schmerz¬ 
empfindlichkeit  ist  nicht  groß. 


5.  Äuüere  weibliche  (ileschlechtsorgaiie. 

Gleich-  Entstehung  der  weiblichen  Scham,  Pudendum  miiliebre,  aus  einem 

Teile  beider  mit  den  männlichen  Genitalien  äußerlich  identischen  Ausgangsstadium  wurde 
schlechter  früher  besclu-ieben  (S.  427  u.  f.,  Abb.  210,  244,  245).  Ich  gebe  hier  eine  kurze 
tabellarische  Übersicht  über  die  Genitalien  beider  Geschlechter  im  fertigen 
Zustande,  welche  die  gleichwertigen  Teile  bei  Mann  und  Weib  nebeneinander 
stellt.  Die  Erklärung  der  einzelnen  Bestandteile  der  weiblichen  äußeren  Ge¬ 
schlechtsorgane  wird  erst  aus  der  speziellen  Beschreibung  hervorgehen. 


^Männlich  (Abb.  245b). 

1.  Pars  prostatica  urethrae,  bis  zur 
Einmündung  der  Ductus  ejacula- 
torii,  Ductus  prostatici  und  des 
Utriculus  prostaticus. 

2.  Mündungsstelle  des  Utriculus  pro¬ 
staticus  auf  dem  Colliculus  semi- 
nalis. 

3.  Mündungen  der  Ductus  prostatici 
auf  dem  Colliculus  seminalis. 


4.  Männliche  Harnröhre  (Canalis  uro- 
genitalis),  abzüglich  des  obersten 
Teiles  der  Pars  prostatica. 

5.  Glandulae  bulbom’cthrales  (Cow- 
peri). 

G.  Bulbus  urethrae  mit  angedeuteter 
Paarigkeit  (Hemisphaeria  bulbi). 

7.  Corpora  cavernosa  penis. 

8.  Präputium  und  anschließend  daran 
die  Haut  des  männlichen  Gliedes 
und  Hodensackes. 

9.  Haut  auf  der  Eichel  des  Penis  (mit 
dem  Corpus  cavernosum  glandis 
verwachsen). 


Weiblich  (Abb.  245c). 

1.  Weibliche  Harnrölu'e  (Abb.  245c). 
Das  Orificium  externum  urethrae 
entspricht  einer  Stelle  kirrz  distal 
vom  Colliculus  seminalis  d.  Mannes. 

2.  Orificium  s.  Introitus  vaginae  (Hy¬ 
men). 

3.  Mündungen  der  Ductus  paraure¬ 
thrales  neben  dem  Orificium  ure¬ 
thrae  im  Vestibulum  vaginae  (funk¬ 
tionell  von  der  Prostata  verschie¬ 
den). 

4.  Vestibulum  vaginae  s.  Vulva  (Sinus 
urogenitalis ;  bei  H3^ospadie  be¬ 
steht  auch  beim  Manne  statt  eines 
Canalis  ein  Sinus  urogenitahs). 

5.  Glandulae  vestibuläres  majores 
(Bartholini). 

G.  Bulbus  vestibuli,  Paarigkeit  oft 
vollkommen. 

7.  Klitoris. 

8.  Große  Schamlippen. 

9.  Kleine  Schamlippen,  gegen  das 
Corpus  clitoridis  frei. 


^teiie^der'*  Beim  Mann  sind  die  äußeren  Geschlechtsteile  unverhüllt  außer  durch  die 
LebcDden,  Behaarung,  welche  aber  nur  die  Wurzel  des  Gliedes  bedeckt.  Beim  geschlechts- 
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reifen  Weibe  ist  im  Stehen  das  eigentliche  Genitale  fast  ganz  versteckt.  Von 
der  Behaarung  und  dem  Scham  berg,  Mo  ns  veneris,  welche  allein  sichtbar 
sind,  wird  erst  zum  Schluß  dieses  Kapitels  Näheres  berichtet  werden.  Sie  sind 
sehr  charakteristisch  für  die  Frau,  ganz  abgesehen  von  negativen  Merkmalen 
(Fehlen  des  männlichen  Gliedes  und  des  Hodensackes)  und  abgesehen  von 
den  positiven  akzessorischen  weiblichen  Sexuszeichen  (Brüste,  Haupthaar, 
Gang,  Haltung,  Stimme). 

Den  Verschluß  der  Schamspalte,  Rima  pudendi,  bewirken  die  beiden 
großen  Schamlippen,  Labia  majora.  Drängt  man  sie  auseinander,  so 
kommt  die  eigentliche  Vulva  oder  der  Scheidenvorhof,  Vestibulum 
vaginae,  erst  zu  Gesicht  (Abb.  260).  In  ihm  bemerkt  man  die  beiden  kleinen 
Schamlippen  oder  Nymphen,  Labia  minora.  Sie  sind  gewöhnlich  ganz 
hinter  den  geschlossenen  großen  Schamlippen  verborgen,  köimen  aber  bei 
einzehien  Individuen  so  lang  sein,  daß  sie  aus  der  geschlossenen  Schamspalte 
als  faltige  Wülste  ein  wenig  Vorschauen.  Bei  Hottentottinnen  ist  das  die  Regel, 
und  zwar  in  oft  sehr  umfänglichem  Maße  (,, Hottentottenschürze“).  Bei  der 
Europäerin  ist  meistens  Masturbation  die  Ursache,  aber  auch  angeborene 
prominierende  ,, kleine“  Schamlippen  kommen  vor.  Vorn  von  den  Labia  minora 
liegt  der  Kitzler,  Clitoris.  Die  kleinen  Schamlippen  treten  an  ihn  heran 
und  vereinigen  sich  spitz  unterhalb  der  Spitze  der  Klitoris  zum  Frenulum 
clitoridis.  Außerdem  geben  die  kleinen  Schamlippen  auf  ihrer  Außenseite 
lappenförmige  Fortsätze  ab,  welche  höher  sind  als  das  Frenulum  und  die 
Klitoris  wie  ein  überhängendes  Dach  umfassen,  Praeputium  clitoridis. 
Auf  diese  Weise  sieht  man  gewöhnlich  vom  Kitzler  nur  die  Spitze,  Glans 
clitoridis.  Zwischen  ihr  und  dem  Präputium  liegt  eine  Falte,  Sulcus 
clitoridis,  welche  um  die  Glans  herumläuft,  aber  beiderseits  am  Frenulum 
endigt.  Auch  das  Präputium  kann  vergrößert  sein  und  die  Glans  verdecken; 
streift  man  es  zurück  und  ist  die  Klitoris  erigiert,  so  wird  sie  auch  bei  ver¬ 
längertem  Präputium  sichtbar.  Nach  hinten  zu  reicht  die  Schamspalte  bis 
nahe  an  den  After,  da  der  weibliche  Damm  viel  kürzer  als  der  männliche 
ist.  Die  kleinen  Schamlippen  vereinigen  sich  nach  dem  Damme  zu  im 
Frenulum  labiorum  posterius,  welches  man  als  eine  flache  scharfe  Leiste 
zu  Gesicht  bekommt,  wenn  man  es  allseitig  spannt;  davor  liegt  dann  eine 
seichte  Grube,  die  Fossa  navicularis.  Hinter  dem  Frenulum  liegt  die  Ver¬ 
einigung  der  großen  Schamlippen,  Commissura  labiorum  posterior. 

Zieht  man  auch  die  kleinen  Schamlippen  auseinander,  so  gewahrt  man 
erst  das  Orificium  (s.  Introitus)  vaginae,  das  beim  nicht  deflorierten 
Weibe  durch  den  Hymen  partiell  verschlossen,  nach  Geburten  an  Resten  des¬ 
selben,  den  Carunculae  hjMiienales  erkennbar  bleibt  (Abb.  255).  Vor  dem 
Eingang  in  die  Scheide  sieht  man  bei  auseinandergezogenen  großen  und  kleinen 
Schamli2:)pen  das  Harnröhrenfeld  mit  dem  Orificium  extern  um  urethrae 
(Abb.  260).  Harii  und  Vaginalabgänge  (Schleim,  Menstruationsblut)  treffen 
sich  erst  an  dieser  Stelle.  Well  die  weibliche  Harnröhre  in  der  Vulva  mündet 
und  nur  ganz  kurz  ist,  wird  sie  in  diesem  Kapitel  behandelt  werden.  Das  Harn¬ 
röhrenfeld  und  der  Scheideneingang  zusammen  liegen  in  einer  kahnförmigen 
Grube,  welche  auch  als  Vestil)uliiin  vaginae  im  engeren  Sinn  bezeichnet  wird. 
Zwischen  den  kleinen  Schamlippen  und  dem  Boden  der  Grube  bleibt  nur  eine 
Spalte  übrig,  der  Sulcus  ny inphohy menalis ,  welcher  gewöhnlich  von  den 
Labia  minora  nach  außen  verschlossen  ist. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  die  von  außen  nach  innen  aufeinandeifolgenden 
Verschlüsse,  so  haben  wii*  eine  ganze  Serie  von  Hemmnissen  für  von  außen 
eindringendc  Schädlichkeiten.  Auf  die  Vulva  fallen  drei:  die  von  den  großen 
Schamlippen,  den  kleinen  Schamlippen  und  \^om  Hymen  gesetzten  Schranken. 
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Darauf  folgt  die  Scheide,  deren  Wände  aneinander  liegen,  und  noch  weiter  oben 
die  Plicae  palmatae  und  die  aneinandergeschmiegten  Wände  des  Uterus.  Spreizt 
die  Frau,  während  sie  auf  dem  Rücken  liegt,  die  Oberschenkel,  so  werden  die 
Verschlüsse  der  Vulva  geöffnet;  bei  der  Frau,  die  geboren  hat,  ist  auch  ohnedies 
der  Hymen  rückgebildet.  Durch  die  Immissio  penis  werden  die  Teile  bis  zum 
äußeren  Muttermund  vollends  auseinandergedrängt,  ebenso  durch  Spekula  bei 
der  gynäkologischen  Untersuchung;  der  Arzt  kann  auf  diese  Weise  von  außen 
den  äußeren  Muttermund  besichtigen. 

a)  Die  weibliche  Harnröhre. 

Die  weibliche  Harnröhre,  Urethra  muliebris,  mißt  nur  2,5 — 4  cm. 
Sie  durchläuft  die  kurze  Strecke  zwischen  dem  Orificium  internum  der  Harn¬ 
blase  und  ihrem  eigenen  Orificium  externum  in  der  Vulva  in  einem  nach  vorn 
konkaven  Bogen,  entsprechend  der  Hinterwand  der  Symphyse  (Abb.  259), 
seltener  ganz  gestreckt.  Da  sie  nach  vorn  wegen  der  Nähe  des  Beckens  nicht 
ausweichen  kann  und  da  hinter  ihr  unmittelbar  anschließend  die  Vorderwand 
der  Scheide  liegt,  so  kann  sie  bei  langsamem  Durchtreten  des  kindlichen  Kopfes 
während  der  Geburt  infolge  von  Wehenschwäche  u.  dgl.  in  die  KJemme  kommen 
und  Schaden  leiden.  Sonst  ist  der  Platz  ausreichend.  Sie  durchsetzt  den 
Beckenboden  (Abb.  239  a). 

Die  Schleimhaut,  Tunica  mucosa,  ist  wie  bei  der  männlichen  Harnröhre 
in  Längsfalten  gelegt,  allerdings  in  weniger  zahlreiche  und  verästelte  als  beim 
Manne;  an  der  Rückseite  der  Harnröhre  springt  eine  besonders  stark  vor, 
Crista  urethralis.  Die  Falten  berühren  sich  und  verlegen  die  Lichtung, 
außer  wenn  der  Harnstrahl  oder  ein  in  die  Harnröhre  eingeführtes  Instrument 
sie  auseinanderdrängt.  Nach  der  Blase  zu  ist  das  Epithel  gleich  dem  Übergangs¬ 
epithel  im  Ureter  und  in  der  Blase,  weiter  unten  tritt  an  seine  Stelle  das 
gleiche  zylindrische  Epithel  wie  in  der  männlichen  Harnröhre  mit  den  dazu¬ 
gehörigen  drüsigen  Buchten,  Drüsen  und  Krypten  (Abb.  236).  Die  Tunica  propria 
ist  sehr  dick,  ihre  Gefäßpapillen  dringen  tief  in  die  Epitheldecke  vor;  die  Schleim¬ 
haut  sieht  blaßrosa  aus.  Das  Bindegewebe  ist  reich  an  elastischen  Fasernetzen 
und  außerdem  schwammig  durchsetzt  von  unzähligen  Venen.  Durch  die  stärkere 
oder  geringere  Füllung  dieses  sog.  Corpus  spongiosum  wird  offenbar  die 
Weite  der  Lichtung  reguliert.  Näheres  ist  aber  nicht  bekannt. 

Die  Muskelhaut,  Tunica  muscularis,  hat  keine  scharfe  Grenze  gegen 
die  Schleimhaut.  Zahlreiche  feine  Bündelchen  von  glatten  Muskelzellen  dringen 
in  die  Propria  zwischen  die  Venennetze  ein  und  unterstützen  die  Regulation 
der  Blutabfuhr.  Da  sie  zum  Teil  longitudinal,  zum  Teil  zirkulär  verlaufen, 
so  wird  die  Weite  der  Lichtung  auch  direkt  von  ihnen  beeinflußt.  Die  Ring- 
fasem  sind  besonders  zahlreich  und  schließen  nach  oben  an  den  Musculus  trigoni 
der  Blase,  wie  beim  Manne,  an.  Bei  der  Kürze  der  weiblichen  Harnröhre  ist 
eine  genaue  Anpassung  an  den  Harnstrahl  und  ein  gutes  Aufeinanderliegen  der 
Schleimhautfalten  bei  leerer  Harnröhre  als  Schutz  gegen  aufsteigende  pathogene 
Keime  wichtig.  Es  kommt  trotzdem  nicht  selten  vor,  daß  auf  diesem  Wege 
die  Blase  infiziert  wird  (Blasenkatarrh;  viel  häufiger  bei  der  Frau  als  beim 
Manne).  Zu  äußerst  umkreisen  willkürliche  quergestreifte  Muskelfasern  die 
weibliche  Harnröhre,  und  zwar  die  untersten  gemeinsam  mit  der  Scheide 
(Sphincter  urogenitalis),  die  oberen  um  die  Harnröhre  allein  (Sphincter 
urethralis). 

Eine  äußere  Faserhaut  als  begi’enzbare  Membran  gibt  'es  nicht.  Das  straffe 
Bindegewebe  geht  in  das  derbe  Septum  urethrovaginale  über,  mit  welchem  die 
Harnröhre  an  die  vordere  Scheidenwand  verlötet  ist. 
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und  Harn-  vaginac  (Abb.  259,  260).  Es  liegt  etwa  2  cm  hinter  der  Klitoris  als  läiigsver- 
mündung  laufender  Schlitz,  welcher  von  zwei  seitlichen,  kaum  hervortretenden  Lippen 
begrenzt  und  verschlossen  ist.  Neben  der  Harnröhrenöffnung  mündet  jeder- 
seits  ein  feiner  Gang  von  1 — 2  cm  Länge,  Ductus  parurethrales  (SKENESche 
Gänge).  Sie  entsf^rechen  ihrer  Lage  nach  den  Prostatadrüsen  des  Mannes, 
geben  aber  kein  dem  Prostatasaft  vergleichbares  Sekret  ab.  Sie  sind  Krypten, 
die  in  der  Tiefe  mit  einfachem  Zylinderepithel  ausgekleidet  und  wie  die  Krypten 
der  männlichen  Harnröhre  beliebte  Schlupfwinkel  für  pathogene  Mikro¬ 
organismen  bei  Entzündungen  der  Schamteüe  sind  (Gonorrhöe). 

Die  Erweiterungsfähigkeit  der  weiblichen  Harnröhre  im  ganzen  und  ihrer 
Mündung  wird  besonders  in  solchen  Fällen  deutlich,  wo  bei  der  Immissio  penis 
der  richtige  Weg  verfehlt  und  das  männliche  Glied  mit  brutaler  Gewalt  statt  gegen 
die  Öffnung  der  Scheide  gegen  die  benachbarte  Öffnung  der  Harnröhre  gerichtet 
wdrd;  auf  diese  Weise  kann  die  Urethra  allmählich  scheidenartig  erweitert  werden. 
Abnormitäten  des  Hymen  und  nervöse  Überreizung  (Vaginitis)  sind  gewöhnlich 
die  Veranlassung  zu  solchem  Vorkommnis.  Auch  ohne  solche  Voraussetzung  kann 
der  Arzt  unter  Umständen  mit  dem  untersuchenden  Finger  bis  in  die  Blase  Vor¬ 
dringen. 


b)  Die  Schleimhaut  der  Vulva  imd  ihre  Drüsen. 


Epithel  uiul 
indifferente 
Drüsen, 
Sniegnia 


Die  großen  Schamlipi^en  besitzen  einen  Epithelüberzug  aus  mehrschichtigem 
Plattenepithel  mit  verhornten  oberflächlichen  Schichten,  ganz  wie  die  Epidermis 
der  äußeren  Haut.  Die  in  der  Schamspalte  aneinanderliegenden  Flächen 
haben  eine  dünne  Hornschicht,  die  freiliegenden  Flächen  eine  weit  dickere. 
Talg-  und  Schweißdrüsen  kommen  wie  in  der  Haut  vor,  ebenfalls  Haare.  Die 
kleinen  Schamlippen  haben  gleichfalls  einen  Epidermis  Überzug,  aber  mit  ganz 
feiner  oberflächlicher  Hornschicht.  Schweißdrüsen  und  Haare  fehlen,  dagegen 
kommen  bei  der  erwachsenen  Frau  Talgdrüsen  von  besonderer  Größe  vor, 
und  zwar  auf  beiden  Seiten  der  Nymphen.  Sie  entstehen  in  den  ersten 
Lebensjahren  im  Anschluß  an  epitheliale  Zapfen,  die  als  gehemmte  Haar¬ 
anlagen  gedeutet  werden.  In  der  Tiefe  der  Epithelschicht  füiden  sich  viele 
intrazellulare  braune  Pigmentkörnchen.  Das  Innere  der  großen  Schamlippen 
ist  mit  Fettmassen  gefüllt,  welche  durch  Bindegewebssepten  gefeldert  werden. 
Bei  den  kleinen  Schamlippen  ist  das  bindegewebige  Innere  sehr  reich  an  elasti¬ 
schen  Fasern,  Gefäßen  und  Nerven,  aber  fettfrei;  der  innerste  Kern  besteht  aus 
derbem  Bindegewebe.  Hohe  Papillen  dringen  in  die  Epidermisdecke  ein  imd 
bewirken,  daß  sie  rosarot  gefärbt  ist.  Man  bezeichnet  sie  daher  ähnlich  wie  in 
der  Mundhöhle  als  ,, Schleimhaut'',  zumal  sie  wde  dort  durch  Sekret  dauernd 
feucht  gehalten  Avird.  Die  außerhalb  der  Schamspalte  liegenden  TeUe  der  großen 
Schamlippen  sind  dagegen  trocken  und  hautähnlich  gefärbt,  sie  rechnen  daher 
zur  äußeren  Haut. 


Die  Sulci  nymphohymenales  und  das  Harnröhrenfeld  haben  den  gleichen 
Epithclüberzug  wie  die  kleinen  Schamlippen;  auch  die  Glans  clitoridis  ist  von 
geschichtetem  Plattenepithel  überzogen. 

Am  ganzen  Grund  der  kahnförmigen  Grube  und  gelegentlich  auch  bis  auf 
die  abschließenden  kleinen  Schamlippen  hinauf,  auch  auf  der  Klitoris,  kommen 
verstreute  kleine  Drüsen  vor,  welche  den  Harnröhrendrüsen  der  Pars  cavemosa 
des  Mannes  und  auch  denen  der  weiblichen  Harnröhre  funktionell  entsprechen, 
Glandulae  vestibuläres  minores.  Sie  enthalten  Schleimzellen,  deren 
Sekret  die  Vulva  befeuchtet.  Außerdem  wdrd  von  dem  Talgdrüsensekret  xmd 
von  abgestoßenen  Epithelien  euie  Schmiere,  Smegma,  gebUdet,  deren  Ge¬ 
ruch  charakteristisch  ist.  Bei  Unreinlichkeit  können  Mengen  des  zersetzten, 
stinkenden  Sekretes  in  den  Falten  der  Vulva  sitzen  bleiben. 
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Viel  ausgiebiger,  aber  nur  im  Orgasmus  sezernieren  die  Glandulae 
vestibuläres  majores  (Bartholini,  Abb.  260).  Sie  liegen  eingebettet  in 
den  hinteren  Teil  der  Basis  der  kleinen  Schamlippen,  an  jeder  Seite  der 
Vulva  eine.  Die  Größe  entspricht  der  einer  Erbse  oder  Bohne.  Der  Bau  und 
das  Sekret  gleichen  der  Glandula  bulbourethralis  des  Mannes.  Der  Ausführ¬ 
gang  mündet  im  Sulcus  nymphohymenalis,  meistens  1 — 2  cm  nach  vorn  von 
der  hinteren  Kommissur ;  seine  Öffnung  ist  mit  bloßem  Auge  nur  bei  Entzün¬ 
dungen  als  kleiner  roter  Punkt  sichtbar  (Macula  gonorrhoica).  Das  schleimige 
Sekret  macht  die  Vulva  beim  Koitus  schlüpfriger  als  sie  sonst  ist.  Die  Drüse 
beginnt  vom  30.  Jahr  der  Frau  ab  zu  degenerieren;  auch  darin  äußert  sich  ihre 
Zugehörigkeit  zu  der  eigentlichen  Genitalsphäre. 

Der  Hymen  (Abb.  245c)  ist  eine  Schleimhautfalte,  welche  bei  der  Jungfrau 
halbmondförmig  mit  scharfem  freiem  Rande  vorspringt  und  so  den  Scheiden¬ 
eingang  bis  auf  eine  kleine  Öffnung  verschließt  (Hymen  semilunaris).  Es 
kommen  auch  andere  Formen  vor  z.  B.  Häutchen  mit  einem  zentral  gelegenen 
Loch  oder  mit  mehreren  Löchern  (Hymen  anularis,  Hymen  cribrif ormis) 
u.  a.  m.  Ursprünglich  liegt  an  dieser  Stelle  beim  Embryo  eine  solide  Epithel¬ 
masse  (Abb.  220),  welche  sich  erst  im  6.  Fötalmonat  öffnet.  Unterbleibt  aus¬ 
nahmsweise  die  normale  Kanalisierung  (Hymen  imperforatus  s.  occlu- 
sivus),  so  ist  ein  Abfluß  des  Scheidensekretes  und  des  menstruellen  Blutes 
und  eine  Konzeption  nicht  möglich  ;  in  diesem  Fall  muß  eine  Operation  das 
Hindernis  beseitigen,  als  Beweis  dafür,  wie  notwendig  die  Öffnung  ist.  Aus¬ 
nahmsweise  kann  sie  so  groß  sein,  daß  beim  Koitus  kaum  Einrisse  entstehen. 

Ist  die  Resistenz  abnorm  groß,  so  ist  auch  ein  normal  geformter  Hymen  ein 
Begattungsliindernis.  Gewöhnlich  zerreißt  das  Häutchen  bei  den  ersten  Kohabi- 
tationen,  der  völlige  Schwund  bis  auf  die  Carunculac  hymenales  ist  allerdings 
erst  die  Folge  einer  oder  mehrerer  vorausgegangenen  Geburten.  Bei  manchen 
Multiparae  erhalten  sich  die  Carunculac  bis  in  das  hohe  Alter,  bei  anderen  ver¬ 
schwinden  sie  ganz. 

c)  Die  Schwcllkörpcr. 

Die  Klitoris  besitzt  wie  die  Corpora  cavernosa  penis  zwei  auseinander 
weichende  Schenkel,  Crura,  welche  jederseits  am  unteren  Schambeinast 
des  Beckens  befestigt,  und  zwar  mit  der  Knochenhaut  fest  verwachsen  sind. 
Sie  gehen  nahe  der  Symphyse  mit  einem  Knick  in  das  gemeinsame  Corpus 
clitoridis  über,  welches  aber  entsprechend  den  beiden  Crura  innerlich  noch 
durch  ein  Septum  inkomplett  in  zwei  Corpora  cavernosa  getrennt  ist  (in  Abb.  260 
ist  das  linke  Corpus  cav.  gestrichelt  eingezeichnet).  Der  Bau  ist  der  gleiche 
wie  beim  Penis,  nur  ist  die  verschmolzene  Partie  klein,  sie  sitzt  wie  ein  Haken 
an  den  viel  größeren  Krura,  während  umgekehrt  beim  männlichen  Glied  die 
Kimra  kurz  sind  im  Verhältnis  zu  den  im  Penisschaft  liegenden  Körpern.  Daß 
die  Klitoris  nicht  von  einer  Röhre  durchbohrt  ist  wie  das  männliche  Glied  von 
der  Harnröhre,  entspricht  ganz  den  Corpora  cavernosa  penis,  welche  ja  auch 
außerhalb  der  Harnröhre  liegen.  Irreführend  ist  dabei  der  Name  Glans  für 
die  abgerundete  Spitze  der  Klitoris,  da  beim  Penis  der  gleiche  Name  für  den 
Schwellkörper  im  Gebrauch  ist,  welcher  mit  dem  Corpus  cavernosum  urethrae 
verwächst  und  welcher  von  der  männlichen  Harnröhre  durchbohrt  ist.  Das 
ist  bei  der  weiblichen  Glans  nicht  der  Fall. 

Das  Schwellkörpergewebe  hat  eine  ähnliche  Struktur  wie  in  den  Corpora 
cavernosa  penis;  es  läßt  sich  leicht  mit  künstlichen  Injektionsmassen  prall 
füllen  (Abb.  260),  doch  ist  der  feinere  Mechanismus  nicht  bekannt.  Eine  Erektion 
der  Klitoris  findet  statt,  doch  in  individuell  sehr  wechselndem  Grade. 

Die  Epidermis,  welche  die  Glaiis  clitoridis  bedeckt,  entspricht  dem  mehr- 
.schichtigeii  Plattenepithcl  des  übrigen  Vestibnlnm.  Darunter  liegen  reichliche 
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Geläßschlingeii  und  sehr  zahlreiche  sensible  Nerven  mit  besonderen  Nerveiieiul* 
kör))erchen  (KRAUSEsche  CTenitalkörperclien ;  außtudem  KuAUSEsche  Endkolbeii, 
Vater  -  Paci  NI  sehe  Körperchen,  MEissNERsche  Kör])erchen,  siehe  Bd.  III).  Der 
deutsche  Name  Kitzler  bezeichnet  treffend  die  geschlechtliche  Empfindungs¬ 
sphäre  der  Frau,  welche  beim  Beischlaf  oder  durch  onanistische  Manipulationen 
(Masturbation)  von  der  Klitoris  ausgelöst  wird.  Auch  die  kleinen  Scliamlippen 
tragen  einzelne  spezifische  Genitalkörperchen,  außerdem  Krause  sehe  Endkolben 
usw.  Die  Scheide  ist  verhältnismäßig  unempfindlich;  die  Wollustgefühle  haben 
ihren  Sitz  wesentlich  in  der  Vulva. 

Ein  lAgamentum  Suspensorium  clitoridis  entspricht  dem  gleichnamigen 
Band  des  Mannes,  ist  nur  entsprechend  kleiner  und  zarter. 

Der  Bulbus  vestibnli  liegt  versteckt  in  der  Wand  der  äußeren  Scham, 
längs  der  Basis  der  Nymphen  (Abb.  260).  Er  ist  infolgedessen  nicht  unmittelbar 
sichtbar  wie  die  Klitoris,  sondern  muß  präparatorisch  freigelegt  Averden,  Avas 
bei  leerem  ScliAvellkörpergeAvebe  oft  nicht  leicht  ist.  Die  Gestalt  ist  doppelt¬ 
keulenförmig.  Vorn  liegt  ein  unpaarer  Teil,  die  Pars  intermedia,  die  aus 
einem  Venengeflecht  zAVLschen  Harnröhrenöffnung  und  Klitoris  besteht  und 
mit  den  Gefäßen  der  letzteren  zusammenhängt.  Von  da  aus  ziehen  (he 
paarigen  Partes  laterales  nach  hinten  längs  der  ganzen  Länge  der  Scham¬ 
spalte  und  bedecken  noch  mit  dem  hinteren  A^erdickten  Ende  teilAA'cise  die 
BARTHOLiNische  Drüse.  Sie  sind  mit  der  Unterfläche  (Außenfläche)  des  Dia¬ 
phragma  pehns  A^erlötet.  Die  paarigen  Teile  sind  ])eim  Manne  verschmolzen, 
da  bei  ihm  der  Sinus  urogenitalis  A^erschlossen  Avird.  Daher  können  beide 
Bulbi  zu  dem  einheitlichen  Bulbus  urethrae  zusammenfließen;  die  Haemi- 
f^phaeria  bulbi  (S.  447)  bedeuten  einen  letzten  Rest  der  ehemaligen  Paarigkeit. 
Beim  Weibe  ist  gerade  umgekehrt  nur  der  Anfang  der  Verschmelzung  in  statu 
nascendi  zu  sehen,  und  zAvar  nicht  am  analen  Ende,  sondern  Amrn  in  der 
Pars  intermedia.  Speziell  der  Bulbus  des  männlichen  Gliedes  entspricht  den 
Bulbi  vestibnli  der  Aveiblichen  Scham,  da  das  Längen Avachstum  des  Penis¬ 
schaftes  bei  der  Ehau  keine  Parallele  hat ;  sonst  käme  das  ganze  Corpus  caA^er- 
nosurn  urethrae  des  Penis  in  Betracht. 

Die  feinere  Struktur  ist  folgende:  zahlreiche  Venen  bilden  ein  KoiiAmlut, 
Avelches  durch  spärliches  BindegeAvebe  mit  beigemischten  glatten  iMuskel zellen 
zusammengehalten  ist  (Abb.  220).  Die  Venen  anast omosieren  reichlich  und 
sind  zum  Teil  kavernös  eiAA^eitert.  Erektil  ist  der  Bulbus  ebensoAvenig  Avie  das 
entsprechende  SchAvammgeAvebe  beim  Manne.  Bei  der  Immissio  penis  Avird  die 
für  den  Orgasmus  nötige,  richtig  dosierte  Berührung  der  kleinen  Scliamlippen 
mit  dem  Gliede  durch  eine  nachgiebige  ScliAvellung  des  Bulbus  beAvirkt,  ohne 
daß  in  der  Norm  eine  Versteifung  und  Verhärtung  die  Friktionen  in  das 
Schmerzhafte  zu  steigern  vermöchte. 

(1)  Schamherg,  Behaarung. 

In  der  Schamgegend  des  Weibes  tritt  das  VoiAviegen  des  Fettgehaltes  der 
Haut  besonders  deutlich  heiA^or,  und  zAvar  einmal  im  Innern  der  großen  Scham¬ 
lippen,  die  dadurch  Avulstig  geformt  sind  und  aneinanderliegen,  so  daß  die 
Schamspalte  geschlossen  ist,  ferner  aber  im  Schaniberg,  Mons  A^eneris, 
dem  Anderen  Zusammenfluß  der  beiden  großen  Schamlippen  (Commissura 
labiorum  anterior).  Das  F'ett  liegt  Avie  in  den  letzteren  in  großen  Paketen 
zAAischen  den  Septen  des  subkutanen  BindegeAi  ebes  eingebettet.  Da  die  Sym¬ 
physe  des  Beckens  darunter  liegt  und  eine  Ausdehnung  in  die  Tiefe  A^erhindert, 
Aiulstet  das  F'ettpolster  nach  außen  die  Haut  vor,  und  zAvar  unterhalb  einer 
Querlinie  der  Haut,  Avelche  den  Bauch  nach  unten  abschließt  (Bd.  I,  Abb.  104). 
Der  Schamberg  hat  Dreiecksform,  die  Spitze  ist  nach  unten  gerichtet  und  läuft 
dort  in  die  zusammenliegenden  großen  Schamli])pen  aus;  seitlich  A"on  dem 
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Dreieck  liegen  die  Schenkellinien,  d.  h.  Falten,  welche  bei  Bewegungen  des 
Beines  gegen  den  Bauch  entstehen. 

Beim  Manne  fehlt  eine  entsprechende  Fettanhäiifung  oder  sie  ist  doch  geringer 
und  nicht  so  scharf  lokalisiert.  Pan  Querwulst  oberhalb  der  Peniswurzel,  welcher 
den  Schaft  des  G-liedes  teilweise  verdeckt,  kann  vorhanden  sein  und  mit  dem  Scliain- 
berg  des  Weibes  verglichen  werden.  Wie  groß  der  quantitative  Unterschied  des 
Fettes  im  weiblichen  Körper  gegenüber  dem  männlichen  ist,  geht  aus  anthropo¬ 
logischen  Messungen  über  das  Verhältnis  von  Fett  und  Muskulatur  ziw  ganzen 
Körpermaße  hervor.  Die  Muskeln  der  Frau  sind  im  Verhältnis  von  35,8:  48,8 ®/o 
schwächer,  das  Fett  im  Verhältnis  von  28,2:  18,2%  stärker  als  beim  Mann  aus- 
gebildet.  Eine  besondere  Anhäufung  des  Fettes  liegt  in  der  Beckengegend  des 
Weibes,  außer  im  Schamberg  in  den  Weichenwülsten  und  am  G-esäß  (das  Extrem 
ist  die  ,,Steatopygie“,  Fettsteill,  Bd.  I,  Abb.  250). 

Im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Fettanhäufung  steht  die  Behaarung  der 
Schamgegend  bei  Mann  und  Weib,  Pub  es.  Spezifisch  weiblich  ist  die  Haar¬ 
armut.  Sie  äußert  sich  gewöhnlich  in  einer  geradlinigen  queren  Begrenzung 
der  Behaarung  gegen  den  Bauch;  nur  bei  wenigen  Frauen  von  virilem  Ty|3us 
setzt  sie  sich  gegen  den  Nabel  zu  fort.  Die  dreieckige  Fläche,  auf  welche  sich 
gewöhnlich  die  Behaarung  beschränkt  und  welche  dem  Schamberg  und  den 
großen  Schamlippen  entspricht,  hat  charakteristische  Keilform.  Bei  manchen 
Individuen  und  ganzen  Rassen  ist  selbst  dieses  Haai’feld  sehr  gelichtet.  Aber 
gewöhnlich  verdeckt  es  die  Schamteile  der  geschlechtsreifen  Frau;  nur  bei  ge¬ 
spreizten  Oberschenkeln  fällt  die  Verhüllung  fort  und  die  Schamsi^alte  öffnet 
sich  von  selbst,  bei  Multiparae  weit  stärker  als  bei  Nulliparae. 

e)  Gefäße  und  Nerven. 

Die  Gefäße  und  Nerven  entsprechen  genau  denen  des  Mannes,  wenn  man 
die  gleichwertigen  Teile  miteinander  vergleicht  (Tabelle  S.  524).  Die  Benennungen 
sind  bei  der  Frau  zum  Teil  andere  als  beim  Manne. 

Die  Bliitzufuhr  geschieht  größtenteils  durch  die  A.  pudenda  interna  vom 
Damme  aus  (A.  labialis  posterior,  Abb.  260)  und  teilweise  auch  von  vorn  aus  den 
Aa.  pudendae  externae  (A.  femoralis).  Jedes  Q’us  clitoridis  erhält  aus  der  A.  pudenda 
interna  eine  A.  profuiula  clitoridis,  die  Glans  ihre  besondere  A.  dorsalis  clitoridis, 
der  Bulbus  an  jeder  Seite  seine  besondere  A.  bulbi  vestibuli;  alle  drei  entsprechen 
den  gleichnamigen  Arterien  des  männlichen  Gliedes.  Die  Venen  führen  teils  in 
den  Plexus  vesicalis  hinter  der  Symphyse,  teils  längs  dem  Damm  zu  den  Venae 
pudendae  internae.  Anastoniosen  leiten  das  Blut  in  die  Vena  femoralis  (durch 
die  V.  pudenda  externa,  Abb.  260)  und  in  die  Vena  obturatoria. 

Die  Lymphgefäße  sind  sehr  reichlich.  Sie  führen  sämtlich  zu  den  Leisten¬ 
drüsen,  Nodi  inguinales  superficiales. 

Die  Innervation  (sensible  Nerven)  entspricht  der  des  Hodensackes.  Die  obere 
Partie  der  großen  Labien  ist  vom  N.  ilioinguinalis  (Plexus  lumbalis)  versorgt,  die 
untere  Partie  vom  N.  pudendus  internus  (Rr.  labiales  posteriores)  und  vom  R.  peri- 
nealis  des  N.  cutaneus  femoris  posterior.  Die  Klitoris  erhält  einen  besonderen 
R.  dorsalis  clitoridis  aus  dem  N.  pudendus  (aus  dem  spinalen  Plexus  pudendalis) 
und  sympathische  Äste  aus  denn  Plexus  hypogastricus.  Über  die  Nervenendkörper¬ 
chen  siehe  S.  530,  über  die  Muskelnerven  siehe  Dammuskeln. 


6.  Damm  und  ßeckenbodeii  des  Weibes. 

Beim  Weibe  spielt  die  Belastung  des  Beckenbodens  eine  ganz  andere  Rolle  Das  Krätte- 
als  beim  Manne,  weil  der  Durchlaß  für  die  Scheide  zu  den  auch  beim  Manne  zwischen 
vorhandenen  Pforten  für  den  Mastdarm  und  die  Harnröhre  hinzukommt 

wpidpii 

(Abb.  6,  239  a).  Dieses  Plus  wiegt  besonders  schwer,  weil  die  Scheide,  besonders  un.i 
bei  der  Geburt,  erweiterungsfähig  sein  muß  und,  je  häufiger  eine  Frau  geboren 
hat,  um  so  weniger  den  Zustand  vor  der  Geburt  wieder  erreicht.  Der  Becken- 
boden  und  der  relativ  kurze  Damm  des  Weibes  haben  deshalb  Höchstleistungen 
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ZU  vollzielien,  die  ihnen  beim  Mann  nicht  zugemutet  werden.  Wir  gehen  des¬ 
halb  an  dieser  Stelle  auf  die  Beziehungen  zwischen  Eingeweiden  und  Becken 
ein,  weil  sie  beim  Weibe  am  deutlichsten  zu  erkennen  sind. 

Im  gewöhnlichen  Leben  spielt  allerdings  die  Belastung  des  Beckenbodens 
durch  die  Baucheingeweide  nicht  die  Rolle,  wie  man  früher  allgemein  glaubte. 
Das  Eingeweidepaket,  welches  die  freie  Bauch-  und  Beckenhöhle  füllt,  wird 
vielmehr  in  der  Schwebe  gehalten,  da  es  den  verfügbaren  Raum  so  ausfüllt, 
daß  nirgendwo  ein  luftleerer  Raum  besteht.  Man  macht  sich  das  am  besten 
an  der  Hand  eines  bekannten  Taschenspielerkunststückes  klar:  Füllt  man  ein 
Wasserglas  bis  zum  Rande  mit  Wasser,  legt  ein  Blatt  Papier  darauf,  ohne  daß 
Luft  zwischen  Wasser  und  Papier  tritt,  und  dreht  das  Glas  um,  so  bleibt  das 
Wasser  trotz  seines  Gewichtes  im  Glase,  der  Luftdruck  trägt  es.  Ähnlich  vie 
die  dünne,  an  sich  nachgiebige  Papierbedeckung,  auf  welcher  scheinbar  das 
Gewicht  des  Wassers  lastet,  verhält  sich  beim  menschlichen  Körper  der  an  sich 
weiche  Beckenboden,  welcher  das  kleine  Becken  nach  unten  abschließt  (Abb.  237). 
Er  würde  also,  falls  die  Bauchdecken  starr  wären  wie  die  Wände  und  der  Boden 
des  Glases,  unbelastet  sein.  Würde  aber  nur  im  geringsten  der  Inhalt  der  Bauch¬ 
höhle  durch  Zutritt  von  Nahrung,  durch  Gasentwicklung,  durch  Blutzudrang 
zu  einzelnen  Organen  usw.  vergrößert  werden,  so  träte  bei  starren  Wänden 
der  Bauchhöhle  sofort  eine  entsprechende  Belastung  des  Beckenbodens  ein 
oder  bei  Verkleinerung  des  Bauchhöhleninhaltes  müßte  der  Beckenboden  nach 
oben  steigen  und  den  Raumverlust  ausgleichen;  in  unserem  Beispiel  des  Wasser¬ 
glases  genügt  tatsächlich  ein  geringes  Plus  oder  Minus,  um  den  Papierverschluß 
zu  stören  und  das  Wasser  zum  Ausfließen  zu  l)ringen. 

Beim  menschlichen  Körper  ist  aber  die  Bauchwand  nicht  starr,  sondern 
insbesondere  die  vorderen  Bauchdecken  und  das  Zwerchfell  bestehen  aus  quer¬ 
gestreiften  Muskeln,  welche  sich  jeder  Situation  im  Innern  der  Bauchhöhle 
und  den  dort  bestehenden  Raumverhältnissen  von  Fall  zu  Fall  sofort  anpassen. 
Eine  tiefe  Inspiration  kann  durch  den  Lungenzug  auf  die  Eingeweide  wirken 
und  den  Beckenboden  für  den  Augenblick  entlasten.  Das  Spiel  der  Muskeln 
ist  automatisch  durch  Reflexe  seitens  des  Nei-vensystems  so  geregelt,  daß  es 
gewöhnlich  ohne  unseren  Willen  abläuft  und  ohne  daß  unser  Bewußtsein  davon 
erfährt.  Allerdings  können  wir  jeder  Zeit  bewußt  eingreifen  und  durch  Er¬ 
höhung  des  Druckes  der  Bauchdecke  und  des  Zwerchfelles  auf  den  Bauchinhalt 
])ressen  z.  B.  beim  Stuhlgang,  Harnlassen,  bei  der  Austreibung  des  Kindes 
während  der  Geburt  usav.  (Prelum  abdominis,  Bd.  I,  S.  187). 

Der  Konfliktsfall  zwischen  Eingeweiden  und  Beckenboden  tritt  nur  ein, 
wenn  aus  irgendeinem  Grunde  der  gewöhnliche  Schwebezustand  des  Eingeweide¬ 
pakets  aufgehoben  wird.  An  ihm  ist  natürlich  der  Beckenboden  insofern  mit¬ 
beteiligt,  als  auch  er  regulierbar  ist,  weil  die  quergestreiften  Dammuskeln  sich 
automatisch  so  einstellen,  Avie  es  den  augenblicklichen  RauniA^erhältnissen  im 
Innern  der  Bauchhöhle  entspricht.  Sie  kommen  aber  am  ehesten  ins  Gedränge, 
Avenn  die  Anforderungen  an  die  Regulier barkeit  zu  hoch  Averden,  d.  h.  Avenn 
bcAvußt  oder  unbewußt  die  Zunahme  oder  Abnahme  des  Innendrucks  das  zu 
bcAvältigende  Maß  über-  oder  unterschreitet.  Dann  hat  der  Beckenboden  den 
ungünstigsten  Stand,  Aveil  im  Stehen  die  ganze  Höhe  der  EingeAveidesäule 
unmittelbar  auf  ihm  lastet.  Ein  Teil  der  Last  wiid  zAvar  vom  osteofibrösen 
Becken  getragen,  aber  der  Aveiche  Beckenboden  hat  sein  gutes  Teil  dabei  zu 
übernehmen  und  muß  dem  gCAvachsen  sein.  Gerade  an  diesem  Punkt  ist  die 
aufrechte  Stellung  des  Menschen  durch  die  Einrichtungen  unseres  Körpers 
iiicht  immer  a^oII  kompensiert;  sehr  häufig  besteht  individuell  eine  GeAvebs- 
scliAväche,  Avelche  ja  auch  an  anderen  Stellen  vorkommt  (ast  henischer  Habitus, 
Bd.  I,  S.  219). 
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Wir  gehen  nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  auf  die  Einzelheiten 
der  Haft-  und  Stützapparate  des  weiblichen  Beckenbodens  ein.  Der  Damm 
ist  nur  ein  Teil  des  Beckenbodens,  und  zwar  gerade  beim  Weibe  ein  sehr  kleiner, 
keilförmiger  Abschnitt  (Abb.  259),  Er  ist  von  außen  sichtbar  (Abb.  260).  Im 
übrigen  wird  der  Beckenboden  bei  der  Frau  ganz  von  der  After-  und  Scham¬ 
öffnung  eingenommen. 

a)  Passiver  Haft-  und  Stützapparat. 

Die  bei  der  Gebärmutter  behandelten  Bauchfellfalten  und  ,, Bänder“,  welche 
den  Uterus  und  seine  Adnexe  mit  der  Beckenwand  verbinden,  halten  nicht 
nur  diese  Organe  selbst,  sondern  vermögen  auch  mittelbar  die  übrigen  Ein¬ 
geweide  mitzutragen,  wenn  ihre  Last  den  Beckenboden  trifft.  Allzu  groß  wird 
man  die  Beihilfe  nicht  veranschlagen.  Die  Hauptbedeutung  dieser  Apparate 
erschöpft  sich  mit  der  Erhaltung  der  Lage  und  Form  der  Gebärmutter  selbst, 
besonders  während  der  Gravidität.  Sie  sind  nicht  rein  passiv,  sondern  ihr 
Reichtum  an  glatten  Muskelzellen  erlaubt  ihnen,  sich  innerhalb  weiter  Grenzen 
auf  wechselnde  Distanzen  einzustellen,  wie  es  gerade  bei  den  Größenunter¬ 
schieden  zwischen  schwangerem  und  nichtschwangerem  Uterus  nötig  ist. 

Dagegen  gibt  es  einen  wichtigen,  rein  passiven  Haftapparat  für  die  Organe 
des  kleinen  Beckens  in  dem  Becken  bindege  webe,  welches  die  Zwischen¬ 
räume  zwischen  den  Organen  ausfüllt.  Wir  haben  bereits  gesehen,  daß  zwischen 
Blase  und  Genitalschlauch  (Gebärmutter  und  Scheide),  ferner  zwischen  Genital¬ 
schlauch  und  Mastdarm  Bindegewebe  liegt;  dieses  reicht  nach  oben  bis  zur 
Umschlagsstelle  des  Bauchfelles,  nach  unten  bis  zum  Beckenboden  und  hängt 
seitlich  mit  der  Beckenwand  zusammen,  umgibt  auch  nach  der  Symphyse  zu 
die  Blase  und  nach  dem  Kreuzbein  zu  den  Mastdarm.  Auf  die  einzelnen  Be- 
nenmmgen  werde  ich  nicht  mehr  zurückkommen.  Aber  ich  erinnere  daran, 
daß  die  Namen  wesentlich  an  solche  Stellen  vergeben  sind,  an  welchen  das 
Bindegewebe  besonders  fest  ist.  Man  faßt  die  Verdichtungszentren  bei  der 
Gebärmutter  zusammen  als  Retinacula  uteri;  sie  strahlen  von  der  Zervix 
aus  nach  vorn,  seitlich  und  nach  hinten  aus.  Daß  sie  die  Zervix  an  ihrem 
Platz  halten  und  dadurch  für  die  Form  und  Lage  der  Gebärmutter  von  Bedeu¬ 
tung  sind,  habe  ich  bei  dieser  ausgeführt.  Dasselbe  gilt  für  die  Scheide.  Bei 
der  Blase  gibt  es  die  besonderen  Ligamenta  pubovesicalia  zwischen  Sym¬ 
physe  und  Vorderwand  des  Hohlorganes  (die  auch  glatte  Muskeln  enthalten, 
S.  384).  Hier  interessiert  uns,  daß  die  Verdichtungszentren  des  Beckenbinde¬ 
gewebes  eine  besondere  statische  Bedeutung  für  das  Zusammenhaften  aller 
Teile  im  kleinen  Becken  untereinander  haben  und  dadurch  verhindern,  daß 
eines  allein  abwärts  oder  aufwärts  bewegt  wird  und  dadurch  den  Zusammen¬ 
hang  des  Ganzen  lockert.  Eine  Last,  welche  die  Organe  im  kleinen  Becken 
trifft,  wird  von  ihnen  gemeinsam  durch  diesen  Haftapparat  aufgefangen, 
auch  wenn  sie  unmittelbar  nur  einen  Teil  der  einander  verhafteten  Bestand¬ 
teile  belastet. 

Das  Bindegewebe  zwischen  den  Beckenorganen  hat  auch  besonders  nachgiebige 
Stellen,  welche  locker  gewebt  und  mit  Fettträubchen  gefüllt  sind.  Hier  liegen 
gleichsam  die  Gelenkstellcn ;  an  ihnen  sind  leichte  Verschiebungen  der  Organe 
gegeneinander  möglich,  ohne  daü  das  Haften  im  allgemeinen  leidet.  —  Die  Haupt¬ 
aufgabe  der  Betinacula  uteri  scheint  die  zu  sein,  den  Schwebezustand  gerade  an 
der  Knickungsstelle  zwischen  Zervix  und  Korpus  aufrecht  zu  erhalten.  Diese  Stelle 
wird  während  der  Schwangerschaft  nicht  ausgedehnt  und  ist  daher  ein  verhältnis¬ 
mäßig  konstanter  Angriffspunkt  der  Bindegewebszüge. 

Das  Bindegewebe,  welches  die  Beckenwand  selbst  ausfüttert,  heißt  Fascia 
X)elvis  (s.  endopel  vina,  S.  480).  Sie  hängt  überall  mit  dem  Haftapparat  zwischen 
den  Beckenorgauen  zusammen,  dient  aber  selbst  als  Stützapparat.  Denn  von 
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einer  besonderen  Verdichtung  der  Fascia  obturatoria,  die  mit  ilir  verschmolzen 
ivst,  dem  Arcus  tendineus  für  den  Ursprung  des  M.  levator  ani,  entspringt  dieser 
Muskel,  welcher  wie  beim  Manne  den  Becken boden  bildet  und  versteift.  Die 
Fascia  diaphragmatica  pelvis  superior  und  die  Fascia  trigoni  urogeni - 
talis  Superior  sind  Bindegewebsüberzüge  der  Muskeln  des  Diaphragma  pelvis  und 
des  Diaphragma  urogenitale,  die  beim  männlichen  (Geschlecht  beschrieben  wurden, 
aber  beim  Weibe  erhöhte  Bedeutung  haben.  Denn  sie  festigen  den  muskulösen 
Beckenboden  und  unterstützen  die  Ilaftapparate  zwischen  den  Beckenorganen. 
Eine  scharfe  Trennung  zwischen  Haft-  und  !Stütza])parat  ist  nicht  zu  ziehen. 

Wichtigkeit  ist  ferner  die  übliche  Lage  der  Gebärmutter,  welche  in 
sciuauciics  einem  nach  vorn  offenen  Winkel  zur  Scheide  steht  (Anteversio  +  Anteflexio) 
und  deren  Kavum  bei  der  stehenden  E'rau  gewöhnlich  horizontal  gerichtet  ist 
(Abb.  259),  weil  der  große  Douglas  in  der  R(‘gel  Darmschlingen  enthält  oder 
die  ei’weiterte  Ampulle  an  ihre  Stelle  tritt,  wenn  Kotansammlungen  in  ihr 
die  Darmschlingen  nach  oben  drängen.  Genug,  der  normale  Uterus  steht  gegen 
die  Scheide  wie  ein  halb  oder  fast  halb  zugeknicktes  Messer  und  wird  in  dieser 
Lage  durch  seine  Fixationsapparate  und  seinen  Tonus  gehalten.  Dadurch  wird 
der  Genitalschlauch  selbst  ein  Stützapparat  für  den  Beckenboden.  Wäre  er 
gerade  gestreckt,  so  könnte  die  wirksam  gewordene  Last  der  Baucheingeweide 
die  Scheide  und  den  Uterus  nach  außen  vordrängen.  Bei  erschlafften  Geni¬ 
talien,  welche  die  natürliche  Lage  nicht  einhalten,  kommt  es  auch  zu  Prolapsus 
vaginae  oder  Prolapsus  uteri.  Deshalb  sind  Lage-  und  E\)rmänderungen  des 
Uterus  für  die  allgemeine  Situation  im  kleinen  Becken  so  bedenklich,  nicht 
nur  für  das  Organ  selbst  und  für  eine  eventuelle  Schwangerschaft. 

Am  wichtigsten  scheint  zu  sein,  daß  der  kleine  Douglas  frei  von  Darmschlingen 
ist.  Treten  solche  in  ihn  ein,  so  kann  der  Haft-  uml  Stützapparat  leicht  gelockert 
werden,  oder  die  Füllung  mit  Darmen  ist  ein  Anzeichen  bereits  eingetretener  Locke¬ 
rung.  Der  normal  stehende  Uterus  liegt  wie  eine  dicke  Plombe  auf  dem  Becken¬ 
boden  und  hält  die  Scheide  um  so  fester  geschlossen,  je  stärker  der  Druck  ist,  welcher 
ihn  von  oben  belastet.  Gewöhnlich  fehlt  dieser  Druck  und  die  Gebärmutter  ist 
ihrerseits  beweglich.  Wird  sie  vom  Eingeweide])akct  belastet,  so  dient  sie  als 
Schutz  für  den  Beckenboden,  verliert  aber  ihre  Beweglichkeit,  ln  der  Norm  währt 
dies  nur  kurz.  Ist  dagegen  die  schwebende  Lage  des  Eingeweidepakets  dauernd 
gestört  und  der  Uterus  dauernd  belastet,  so  ist  dies  oft  der  Ausgang  schwerer 
])athologischer  Störungen  (,, Frauenleiden“),  ein  Beweis  dafür,  wie  wichtig  der 
Schwebezustand  der  Norm  ist. 


b)  Akliv(>r  Apparat  (Dammuskeln). 


Die  gleichen  quergestreiften  Muskeln  der  Regio  analis  und  Regio  uro- 
genitalis  wie  beim  Manne  finden  wir  auch  b(‘i  der  Ehau.  Wir  gehen  nur  auf 
die  Besonderheiten  der  Frau  ein;  im  übrigen  sei  auf  die  Beschreibung  beim 
Manne  verwiesen  (S.  466). 
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Der  Musculus  levator  ani  (Abb.  239a)  ents])ringt  vom  Arcus  tendineus 
der  Fascia  obturatoria ;  seine  Pars  pubica  bildet  mit  derjenigen  der  Gegen¬ 
seite  eine  Muskelschlinge,  w'elche  beiderseits  die  Scheiden-  und  Mastdarmwand 
berührt;  einige  Muskelfasern  inserieren  auch  an  der  \"ordeiwvand  des  Mastdarmes. 
Die  Pars  pubica  ist  die  wichtigste  beim  Weibe,  wegen  der  Pars  iliaca  sei  auf 
früher  Gesagtes  verwiesen  (S.  471).  Kontrahiert  sich  die  Pars  pubica  beider 
Levatores  in  gleichem  Maße,  so  wird  die  Scheide  (und  die  Pars  perinealis  des 
Mastdarmes)  nach  vorn  auf  die  Symphyse  zu  gezogen  und  den  E]ingew^eiden 
jede  Möglichkeit  al)geschnitten,  nach  unten  durch  den  Beckenboden  vorzu¬ 
dringen.  Nur  das  E]rlahmen  der  Muskelzügc  und  der  eigenen  Schließmuskeln 
des  Afters  und  der  Vulva  (M.  sphincter  ani  ext.  und  int.,  M.  bulbocavernosus 
s.  Constrictor  cunni)  gibt  den  Weg  frei,  der  in  pathologischen  E^ällen  oft  genug 
beschritten  wird  (Prolapse).  Uber  die  verengernde  Wirkung  auf  die  Scheide 
siehe  S.  471. 
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Der  Musculus  traiis versus  pcrinei  profuiidus  (x4bb.  260)  ist  hier 
anzuschließen.  Er  hängt  wie  beim  Manne  mit  dem  M.  sphincter  urethrae 
zusammen.  Doch  ist  letzterer  viel  schwächer  entwickelt  und  nicht  so  regel¬ 
mäßig  zirkulär  wie  beim  Manne  angeordnet,  weil  die  Nachbarschaft  von  Harn¬ 
röhre  und  Scheide  die  Ringfasern  ablenkt.  Viele  Fasern  umgeben  die  Harn¬ 
röhre  und  Scheide  gemeinsam,  andere  verbinden  einfach  die  Harnröhren-  und 
Scheidenwand,  wieder  andere  verlieren  sich  von  der  zirkulären  Lage  aus  im 
Bindegewebe  nach  dem  Becken  zu.  Sie  gehen  in  die  spärlichen  queren  Züge 
des  M.  transversus  profundus  über,  welche  wie  beim  Manne  in  den  Schambein¬ 
bogen-  eingefügt  sind  und  zwischen  ihrem  oberen  Rande  und  dem  Knochen 
Platz  für  den  Durchtritt  der  Gefäße  und  Nerven  der  Klitoris  lassen  (Artcria 
und  Vena  dorsalis  clitoridis  und  zwei  gleichnamige  Nerven).  Der  Levator  und 
Transversus  profundus  schieben  sich  im  Schambeinbogen  kulissenartig  über¬ 
einander  und  verstärken  sich  bei  Belastungen  gegenseitig.  Außerdem  sind  die 
hintersten  Querfasern  des  Transversus  in  komplizierter  Weise  mit  der  Pars 
pubica  des  Levator  ani  und  mit  den  vordersten  Ausläufern  des  Sphincter  ani 
externus  zu  einem  Muskelknoten  verfilzt,  welcher  zwischen  After  und  Scham 
liegt  und  ganz  wesentlich  mit  zur  Festigung  des  Beckenbodens  der  Frau  bei¬ 
trägt.  Hier  reichen  sich  gleichsam  die  verschiedenen  beteiligten  Träger  des 
muskulösen  Diaphragma  die  Hand  und  schützen  sich  vor  dem  Auseinander¬ 
weichen  aus  der  ihnen  eigenen  kulissenartigen  Schichtung. 

Der  Transversus  profundus  der  Frau  ist  ganz  wesentlich  durch  die  derben  Faszien 
auf  der  Ober-  und  Unterseite  (innen  und  außen)  gefestigt,  Fascia  trigoni  uro- 
genitalis  siiperior  et  inferior.  Bindegewebszüge  stralilen  von  hier  aus  in  den 
erwähnten  Muskelknoten  iin  Damm  reichlich  ein,  außerdem  enthält  er  viel  glatte 
Muskulatur,  die  von  der  After-  und  Scheidenwand  in  ilm  gelangt.  Der  Name 
Centrum  tendineum  ])erinei  nimmt  nur  auf  die  fibröse  Komponente  Bezug, 
weil  sich  der  Knoten  bei  der  Lebenden  hart  anfühlt.  Die  Muskeln  sind  wohl  noch 
wichtiger.  Das  Zentrum  ist  der  Stützpunkt  der  Eingeweide  im  Damme  selbst. 

Der  Musculus  bulbocavernosus  (Abb.  260)  wird  auch  Musculus 
constrictor  cunni  s.  Sphincter  vaginae  genannt,  weil  seine  ziemlich 
reichlichen  Fleischfasern  um  den  Scheideneingang  herumlaufen.  In  der  Mittel¬ 
linie  sind  die  Züge  beider  Seiten  durch  eine  Raphe  vorn  und  hinten  von  der 
Schamspalte  miteinander  verbunden  (hinten  im  Centrum  tendineum,  vorn 
hinter  der  Klitoris);  im  übrigen  sind  der  linke  und  rechte  Muskel  vollständig 
voneinander  getrennt.  Nicht  alle  Fasern,  welche  am  Damm  beginnen,  erreichen 
die  Klitoris;  viele  werden  früh  sehnig  und  setzen  sich  am  Schwellkörper  der 
Klitoris  oder  am  benachbarten  Bindegewebe  an.  Fasern  des  Sphincter  ani 
externus  der  gleichen  Seite  strahlen  von  hinten  in  den  Bulbocavernosus  ein. 
Er  ist  im  ganzen  ein  plattes  Muskel  band,  welches  sich  dem  Bulbus  vestibuli 
und  der  Bartholin  sehen  Drüse  von  außen  eng  an  schmiegt.  Die  schnürende 
Wirkung  auf  die  weibliche  Scham  ist  nicht  sehr  groß,  sie  summiert  sich  aber 
für  die  statische  Aufgabe  mit  der  Abklemmung  durch  die  Levatorschlinge; 
beim  Beischlaf  vermag  der  Muskel  die  Vulva  dem  Gliede  enger  anzupressen 
und  den  Reiz  der  Friktionen  zu  steigein.  Inwieweit  er  die  Füllung  des  Bulbus 
mit  Blut  beeinflussen  kann,  ist  nicht  sicher  bekannt.  Die  Drüsenläppchen  der 
Bartholin  sehen  Drüse,  die  zum  Teil  zwischen  den  Muskelfasern  versprengt 
liegen,  können  unter  seiner  Wirkung  während  der  Kohabitation  ausgiebig  und 
schnell  entleert  werden. 

Der  Musculus  ischiocaver nosus  (Abb.  260)  ist  bei  der  Frau  sehr  unan¬ 
sehnlich,  weil  er  vorwiegend  sehnig  ist  und  weil  sein  Muskelfleisch  auf  die  nächste 
Nachbarschaft  des  Ursprungs  am  Sitzbeinknorren  beschränkt  zu  sein  pflegt. 
Wird  bei  der  Herausnahme  der  Genitalien  der  Leiche  der  Schwellkörper  der 
Klitoris  samt  der  Knochenhaut  des  Schambeines  nicht  sorgfältig  abgelöst,  so 
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bckoninit  man  am  Eingeweidepräparat  den  Muskel  gar  niclit  zu  Gesicht,  weil 
das  Muskelfleisch  in  der  Leiche  bleibt  und  die  sehnigen  Züge  ohne  Zusammen¬ 
hang  mit  ihm  schwer  zu  diagnostizieren  sind.  Er  liegt  auf  dem  Grus  clitoridis 
seiner  Seite  und  hat  wohl  eine  Wirkung  auf  den  Schwellkörper  der  Klitoris, 
indem  er  wie  beim  Manne  das  Blut  bei  der  Erektion  nach  vorn  der  Eichel  zu 
treibt,  die  hier  mit  dem  Schwellkörper  der  Klitoris  eins  ist  (,,Erector  clitoridis“). 

Der  Musculus  transversus  perinei  superficialis  (Abb.  260)  ist  bei 
der  Frau  sehr  häufig  besonders  schwach  oder  fehlt  ganz. 

Der  Musculus  sphincter  ani  externus  ist  von  dem  des  Mannes  nicht 
verschieden  (siehe  auch  Musculus  sphincter  ani  internus,  S.  474  u.  ff.). 

Die  Faszien  der  Dainnuiskeln  sind  ausführlich  beim  Manne  beschrieben  (S.  479); 
sie  tragen  mit  dazu  bei,  den  im  vorigen  Abschnitt  geschilderten  Stützapparat  zu 
ergänzen.  Der  Damm  ist  dadurch  dem  Becken boden  im  ganzen  fest  angeschlossen; 
lediglich  die  Blase,  der  Uteruskörper  und  die  Pars  ampnllaris  des  Mastdarmes  behalten 
ihre  freie  Beweglichkeit,  während  die  im  Damm  verankerten  Teile  dieser  Eingeweide 
relativ  un verschieblich  fixiert  sind. 

Die  Innervation  der  Muskeln  des  Dammes  und  Beckenbodens  ist  beim  Weibe 
die  gleiche  wie  beim  Manne  (S.  481).  Die  G-efäße  für  die  äußeren  weiblichen  Geni¬ 
talien  sind  bereits  beschrieben  (S.  531);  sie  versorgen  auch  den  Damm  (Abb.  260). 
Ich  verweise  wegen  aller  Details  und  wegen  der  Benennungen  auf  das  beim  Manne 
Gesagte. 


Periphere  Leitungsbahnen. 

Allgemeiner  Teil:  Blut,  Lymphe,  ihre  Bildungs-  und  Zerstörungs¬ 
stätten;  Gefäßwand,  Herz  und  Herzbeutel. 

A.  Allgemeines. 

Die  vorangegangenen  Teile  dieses  Buches  haben  versucht,  den  Bau  und 
die  Struktur  des  Bewegungsapparates  und  der  Eingeweide  dem  Sachverhalt 
und  inneren  Wesen  nach  darzulegen.  Eür  den  biologischen  Zusammenhang, 
den  wir  für  die  einzelnen  Organe  überall  festzuhalten  suchten,  fehlt  jedoch 
das  alle  Einzelorgane  verbindende  Leitungssystem,  die  Kanäle,  in  welchen 
Flüssigkeiten  von  Organ  zu  Organ  fließen  (Blut  und  Lymphe),  und  die  Nerven¬ 
stränge,  welche  Reize  in  alle  Winkel  unseres  Körpers  leiten.  Wir  haben  unseren 
bisherigen  Weg  mit  dem  Rundgang  durch  eine  Fabrik  verglichen:  jede  Werk¬ 
statt  wurde  genau  besichtigt,  es  Avurde  festgestellt,  wie  sie  gebaut  ist  und  wie 
die  ihr  zufallende  Leistung  auf  Grund  ihrer  Einrichtung  möglich  ist.  Jetzt 
haben  wir  die  Heizeinrichtungen,  Gas-  und  Wasserröhren,  Licht-  und  Kraft¬ 
kabel,  Telephon-  und  Klingel  Verbindungen,  kurz  alle  Leitungen  der  Arbeits¬ 
räume  untereinander  und  mit  den  Zentralen  (Fernheizöfen,  Geschäftszimmer 
usw.)  zu  besprechen,  soweit  sie  dem  Betriebe  im  allgemeinen  dienen.  Wenn 
auch  bei  den  einzelnen  Räumen,  um  in  unserem  Beispiel  zu  reden,  die  Hähne  der 
Wasserleitung,  die  Kraftanschlüsse,  Fernsprecher  usw.  bereits  betrachtet  sind, 
so  fehlt  doch  noch  ganz  eine  zusammenhängende  Darstellung  der  Einrichtungen 
im  ganzen,  welche  meistens  in  die  Mauern  oder  Böden  hineingelegt  und  deshalb 
nicht  ohne  weiteres  sichtbar  sind.  Im  menschlichen  Körper  fassen  wir  den 
ungemein  entwickelten  und  auf  das  Feinste  differenzierten  Apparat  unter  dem 
Begriff  der  peripheren  Leitung>sbahnen  zusammen.  Sie  nehmen  in  der 
Regel  die  Lücken  zwischen  den  Teilen  der  bisher  besprochenen  Apparate  ein 
(Bd.  I,  S.  2). 

Wir  werden  in  den  folgenden  Kajüteln  auch  das  Herz  beschreiben.  Nehmen 
wir  es  als  Einzelorgan,  so  haben  wir  eine  Reihe  Einrichtungen  an  ihm  darzu¬ 
stellen,  welche  den  Ein-  und  Austritt  des  Blutes  in  der  richtigen  Quantität 
und  Verteilung  in  der  Norm  sicherstellen.  Insofern  gehört  das  Herz  zu  den 
Einzelorganen.  Wir  rechnen  es  selbst  nicht  zu  den  Eingeweiden,  wohl  aber 
seine  Hülle,  den  Herzbeutel  (S.  4).  Wir  wollen  es  als  Einzelorgan  zum  Bei¬ 
spiel  nehmen  dafür,  daß  ein  Verständnis  für  den  Bau  und  die  Struktur  nur 
im  Zusammenhang  mit  dem  Ganzen  vollständig  möglich  ist.  Dieses  Organ  ist 
geradezu  Symbol  für  die  Harmonie  der  Teile  unseres  Körpers,  die  durch  Lei¬ 
tungen  vermittelt  ist.  Der  Dichter  verlegt  in  das  Heiz  feinste  Regungen 
unserer  Seele  und  Gefühle  zartester  Art,  die  ihren  Sitz  zwar  sicher  nicht  im 
Herzen  haben,  welche  aber  seine  Tätigkeit  durch  die  Verknüpfung  mit  dem 
Gehirn  und  Rückenmark  untrüglich  meldet.  Ganz  allgemein  vermitteln 
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Boteiistoffe  (Honiioiie),  welche  vom  Blut  trans])ortiert  werden  und  das  Herz 
passieren,  und  nervöse  Reize,  welche  durch  Nerven  zu  ihm  geleitet  werden, 
den  innigen  Zusammenhang  zwischen  dvm  ganzen  üinigen  Körper  und  diesem 
wichtigen  Motor  für  die  Flüssigkeitsbewegungen.  Trotzdem  läßt  sich  das  Herz 
losgelöst  von  allen  diesen  Beziehungen  züchten.  Das  früheste  Material  eines 
Froschembryo,  welches  an  der  Stelle  des  s])äteren  Herzens  liegt,  aber  noch 
nichts  davon  unter  dem  Mikroskop  erkennen  läßt,  vermag  außerhalb  des 
Körpers  ein  schlagendes  Herz  zu  erzeugen,  welches  in  einem  kleinen,  von 
Ektoderm  überhäuteten  Bläschen  für  sich  am  Leben  erhalten  werden  kann. 
Man  beobachtet  an  ihm  eine  typische  Schlaganordnung  und  Schlagfolge,  wie 
wenn  es  sich  am  richtigen  Ort  entwick(‘lt  hätte,  eine  lebende,  mikroskopisch 
kleine  Uhr,  die  alle  Bedingungen  für  ihren  Gang  in  sich  trägt,  solange  sie  genügend 
ernährt  ist  und  atmen  kann.  Wäre  es  möglich,  alle  Organe  in  dieser  Weise 
bis  zur  Vollendung  zu  züchten,  so  hätten  wir  ein  Raritätenkabinett  von  Einzel¬ 
dingen,  aber  keinen  Organismus.  Der  ganze  Darm-  und  Atemtraktus  mit  Herz 
und  Gefäßen  kann  für  sich  in  steriler  warmer  physiologischer  Kochsalzlösung, 
losgelöst  vom  übrigen  Körper,  am  Leben  und  im  Betrieb  gehalten  werden 
(z.  B.  bei  einer  Katze  für  einige  Tage).  Ein  solches  ,, Eingeweidetier“  kann 
ebenfalls  dem  Organismus  als  Ganzes  nicht  verglichen  werden.  Die  Wege, 
welche  die  Nahrung  und  die  Luft  zu  passieren  haben,  um  vom  einen  Abschnitt 


Al)l).  2(jl.  Uerz  der  Uiikc,  aus  der  iiulifferenten,  nicht  i)ulsiercnden  Aidage  nach  der  Ek manschen  Methode 
isoliert  gezüchtet  (extra  corinis).  Drei  Phasen  der  Schlagfolge  aus  einer  mikrokineiuatographischen  Aufnahme. 
Kultur  und  Aufnahme  von  I)r.  Stöhr  jun.  (Würzhurg). 


Kanalisierte 
und  strang- 
fönuige 
Leitungen 


zum  anderen  zu  gelangen,  sind  zwar  erhalten,  aber  gerade  diejenigen  Zusammen¬ 
hänge,  welche  wir  im  folgenden  behandeln  wollen,  fehlen  in  ihren  wichtigsten 
Teilen.  Erst  wenn  das  Gefäß-  und  Nervensystem  Mittler  der  zahlreichen 
Beziehungen  der  Körperteile  untereinander  geworden  sind,  wird  der  Rhythmus 
des  Lebens  aller  Teile  mit-  und  zueinander  möglich,  welcher  einen  Organismus 
als  Ganzes  auszeichnet. 

Wir  sehen  hier  zunächst  ab  von  den  Zentralen  des  Nervensystems  (Rücken¬ 
mark,  Gehirn),  welche  wie  die  Geschäftszimmer  großer  Betriebe  und  Verwal¬ 
tungen  die  oberste  Leitung  führen,  deren  Fenster  den  J^lick  in  die  Umwelt 
eröffnen  (Sinnesorgane),  von  außen  her  Nachrichten  und  Eindrücke  hereinlassen, 
um  sie  für  die  Oberleitung  zu  verwerten  und  deshalb  mit  zu  den  Zentralen 
gerechnet  werden.  Beim  Herzen  liegt  die  Sache  anders;  es  Lst  in  seiner  Bau¬ 
weise  und  in  seinen  örtlichen  Beziehungen  zu  innig  mit  den  Gefäßen  verknüpft, 
als  daß  wir  es  vom  peripheren  Gefäßsystem  absondern  könnten. 

Die  Leitungsbahnen  des  Körpers  sind  röhren-  oder  strangförmig.  In  den 
ersteren,  den  Gefäßen,  bewegt  sich  eine  Flüssigkeit,  Blut  oder  Lymphe.  Das 
Röhrensystem  geht  in  Spalten  und  Lücken  oder  große  Hohlräume  (Körper¬ 
höhlen)  unmittelbar  oder  mittelbar  über  uikI  speist  sämtliche  Organe  und  Ge¬ 
webe  mit  Nahrungsstoffen  und  Sauerstoff,  führt  die  Schlacken  des  Stoffwechsels 
ab,  vermittelt  den  intermediären  Stoffwechsel  zwisclien  den  Organen  und 
transportiert  Fermente  und  Botenstoffe  (Hormone)  an  die  Stätten  ihrer  Wirkung 
(S.  1).  Die  strangförmigen  Leitungen  sind  solide  Kabel,  in  welchen  Erregungs¬ 
vorgänge  von  den  Zentralen  peripherwärts  nach  den  Erfolgsorganen,  den 
Muskeln,  oder  von  der  Haut,  den  Schleimhäuten  usw.  zentralwärts  zum 
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Rückenmark  und  Gehirn  forteilen,  ohne  daß  eine  sichtbare  Bewegung  wie  beim 
Inhalt  der  Röhrenleitung  festzustellen  ist.  Man  kann  die  Leitung  in  den 
soliden  Strängen,  in  den  Nerven,  mit  elektrischen  Kabeln  für  Kraftstrom 
(motorische  Nerven)  oder  mit  Klingel-  und  Fernsprechleitungen  (sensible  Nerven) 
vergleichen,  je  nachdem  sie  von  den  Zentralen  weg-  oder  zu  diesen  hinführen. 
Die  motorischen  und  sensiblen  Nerven  sind  an  den  meisten  Stellen  des  Körpers 
zu  gemischten  Kabeln  vereinigt,  welche  ihn  in  bestimmten  Bahnen  durch¬ 
ziehen  (Abb.  262).  Nur  die  letzten  Abzweigungen  zu  den  einzelnen  Muskel¬ 
fasern  und  zu  den  sensiblen  Empfangsorganen  der  Haut  sind  rein  motorisch 
bzw.  rein  sensibel.  Nach  dem  üblichen  Sprachgebrauch  wird  allerdings  bei 
der  Bezeichnung  von  den  Beimischungen  des  sympathischen  und  parasym¬ 
pathischen  Nervensystems  (Bd.  III)  abgesehen;  tut  man  dies,  so  gibt  es 
scheinbar  zahlreiche  rein  motorische  und  sensible  Nerven  und  Nervenäste. 

Bei  den  Gefäßen  haben  wir  die  Kanal  wand  und  den  Inhalt  zu  unter¬ 
scheiden.  Bei  den  Nerven  gibt  es  kein  sichtbares  Bewegtes,  keinen  Inhalt, 
dafür  aber  einen  um  so  komplizierteren  Aufbau  der  Nervenbahnen  selbst. 
Wir  verlegen  die  Beschreibung  des  letzteren  auf  einen  späteren  Zeitpunkt 
(Bd.  III),  um  die  genetische  Beziehung  zu  den  Zellen,  von  welchen  die  eigentlich 
leitenden  Teile  der  Kabel  ausgehen,  nicht  aus  den  Augen  zu  verlieren;  diese 
liegen  bei  den  meisten  Nerven  in  oder  dicht  neben  den  Zentralorganen.  Dagegen 
liegt  bei  den  Kanälen  der  Motor  für  den  bewegten  Inhalt,  das  Herz,  in  der 
Peripherie.  Es  wird  anschließend  an  die  Beschreibung  des  Inhaltes  der  Gefäße 
(Blut  oder  Lymphe)  und  der  Gefäßwände  hier  behandelt  werden.  Da  die 
korpuskulären  Elemente,  welche  in  den  Gefäßlichtungen  schwimmen  (Blut-  und 
Lymphkörperchen)  nicht  innerhalb  des  Kanalsystems  selbst  erzeugt  und  ver¬ 
nichtet  werden,  so  gehört  zu  ihnen  eine  weit  durch  den  Körper  verstreute  Anlage 
von  Bildungs-  und  Zerstörungsstätten.  Diese,  dem  Blutkreislauf  und  seinen 
Anhängen  (Lymphbahn)  allgemein  zukommenden  Einrichtungen  sind  hier 
als  Teil  I,  Allgemeiner  Teil  der  peripheren  Leitungsbahnen  zusammengefaßt 
und  mit  den  Eingeweiden  in  diesem  Bande  vereinigt. 

Band  II  enthält  auf  diese  Weise  für  den  Präpariersaal  alle  Beschreibungen, 
welche  für  das  Studium  der  Lage  der  Teile  in  den  Körperhöhlen  nötig  sind  (Situs 
der  Brust,  des  Bauches  und  des  Beckens).  Die  Anleitungen  zur  präparatorischen 
Darstellung  der  Hals-,  Brust-,  Bauch-  und  Beckeneingeweide  am  Schlüsse  dieses 
Bandes  nehmen  auf  die  hier  folgenden  Beschreibungen  mit  Bezug,  vor  allem  auf 
das  Herz  und  die  Milz,  da  die  Organe  der  peripheren  Leitungen,  welche  mit  den 
eigentlichen  Eingeweiden  vergesellschaftet  sind,  der  natürlichen  Lage  nach  mit  diesen 
zusammen  präpariert  werden.  Die  G-efäße  und  Nerven  im  speziellen,  welche  den 
Eingeweiden  eingelagert  sind,  können  allerdings  erst  im  III.  Bande  im  Zusammen¬ 
hang  dargestellt  werden  (2.,  spezieller  Teil  der  peripheren  Leitungswege);  hier  sind 
bei  den  Eingeweiden  überall  die  Anschlüsse  erwähnt  und  die  wichtigsten  speziellen 
Leitungsbahnen  in  Abbildungen  als  Leitfaden  für  die  Präparation  beigegeben. 

Die  höchste  Entfaltung  des  Kanalsystems  ist  der  geschlossene  Kreislauf, 
durch  welchen  die  gesamte  Blutmasse  durch  den  Körper  bewegt  wird.  Bei 
den  Warmblütern  (Vögel  und  Säuger)  sind  die  beiden  Hälften  des  Herzens 
und  sämtliche  mit  der  einen  und  mit  der  anderen  Hälfte  zusammenhängenden 
Strombahnen  voneinander  getrennt.  Die  linke  Hälfte  des  Herzens  (schwarz, 
Abb.  263)  führt  mittels  der  Schlagadern,  Arterien,  das  Blut  in  den 
Körper.  Sie  verzweigen  sich  in  allen  Organen  bis  in  feinste  Ästchen,  die 
H  aargefäße,  Kapillaren,  welche  die  Besonderheit  haben  durchlässig  zu 
sein  und  den  Austausch  zwischen  dem  Blut  und  den  Geweben  zu  vermitteln. 
Sie  sammeln  sich  wieder  zu  Gefäßen,  welche  wie  die  Arterien  lediglich  als 
Leitungsröhren  dienen  und  das  Blut  zur  rechten  Plälfte  des  Herzens  führen, 
den  Saugadern,  Venen  (dunkelgraii).  Dieser  Teil  des  zirkulierenden  Blutes 
bildet  den  großen  Kreislauf  oder  Körperkreislauf.  Er  ist  in  Abb.  263 
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ohne  Rücksicht  auf  die  einzelnen  Organe  als  ein  Netz  gezeichnet.  Man  denke 
sich  in  Wirklichkeit  in  jedem  einzelnen  Organ  ein  solches  Netz  von  Kapillaren. 

Oie  Verbreitlingsart  der  Arterien  und  Venen  richtet  sich  danach,  für  jedes 
Organ  die  Zu-  und  Abfuhr  des  Blutes  sicherziLstellen.  Oer  Körperkreislauf 
zerfällt  also  in  so  viele  kleine  Kreisläufe,  als  es  Organe  gibt.  Aber  alle  werden 

von  derselben  großen  Schlagader 
gespc'ist ,  welche  aus  dem  linken 
Heizen  kommt,  der  Aorta,  und 
alle  sammeln  sich  in  zwei  große 
\"enenstämme,  welche  in  das  rechte 
Herz  münden,  die  Hohlvenen, 
Venae  cavae  (in  Abb.  263  ist 
schematisch  nur  eine  Hohlvene  ge¬ 
zeichnet). 

Der  kleine  Kreislauf  .oder 
J^ungenkreislauf  ist  bei  den 
Warmblütern  vom  großen  Kreislauf 
V()llig  getrennt.  Oas  verbrauchte 
Blut,  welches  aus  dem  Köq>er  und 
seinen  Organen  in  das  rechte  Herz 
zurückkehrt,  verläßt  dasselbe,  nicht 
um  unmittelbar  in  den  Körper 
zurückzukehren,  sondern  um  zu¬ 
nächst  in  der  Lunge  regeneriert  zu 
werden.  Oie  Arteria  pulmonahs 
führt  das  Blut  aus  dem  rechten 
Herzen  in  die  Lunge,  die  Vena  pul¬ 
monal  is  führt  das  neu  mit  Sauer¬ 
stoff  beladene  Blut  aus  der  Lunge 
in  das  linke  Herz  und  von  dort  tritt 
es  den  Weg  durch  den  Körper  er¬ 
neut  an  (in  Abb.  263  ist  der  Lungen¬ 
kreislauf  schematisch  vereinfacht, 
in  Mürklichkeit  hat  jede  Lunge  ihre 
eigene  Arteria  und  Vena  pulmonalis). 

Das  Blut  wird  durch  die  Tren¬ 
nung  in  Körper-  und  Lungenkreis¬ 
lauf  als  Transportmittel  für  Gase 
besonders  ökonomisch  ausgenutzt. 
Wir  werden  bei  der  Beschreibung 
des  Herzens  auf  andere  Formen  des 
Kreislaufes  eingehen,  welche  ihre 
S])ui’en  im  menschlichen  Herzen  und 
in  den  großen  Gefäßstämmen  hinter¬ 
lassen  haben ;  dort  wird  sich  erst 
zeigen  lassen,  um  wieviel  ökonomi¬ 
scher  sich  der  Gäswechsel  bei  getrenntem  Körper-  und  Lungenkreislauf  vollzieht 
als  bei  einer  Art  der  Blutbahn,  welche  von  der  Erneuerungsstätte  des  Sauer¬ 
stoffes  direkt  zu  den  Organen  führt,  ohne  vorher  zum  Herzen,  wie  bei  den  Warm¬ 
blütern,  zurückzukehren.  Allerdings  ergeben  sich  durch  die  innerliche  Trennung 
des  Herzens  in  ein  linkes  arterielles  und  ein  rechtes  venöses  Herz  auch  große 
Betriebsgefahren,  z.  B.  dann,  wenn  nicht  genau  die  gleiche  Menge  Flüssigkeit 
aus  dem  Körper  in  das  rechte  Herz  hineingelangt  wie  aus  der  Lunge  in  das 


Abb.  202.  Die  peripiicren  Nerven  (zerebrospinalcs 
Nervensystem),  ihre  Lage  im  Vergleich  zu  den  Knochen, 
tj bersichtsbi Id ,  Kün»er  von  Idnten  gesehen;  links 
Gehirn  freigclegt. 
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linke  Herz.  Der  Herzmuskel  für  beide  Herzhälften  hängt  im  wesentlichen 
so  zusammen,  daß  das  arterielle  und  venöse  Blut  von  dem  gleichen  Motor 
in  den  gleichen  Phasen  in  den  Körper-  und  Lungenkreislauf  hineinbefördert 
Avird.  Beim  normalen  Herzen  ist  die  Arbeit  des  Motors  so  fein  reguliert,  daß 
kleine  Störungen  im  Zu-  und  Abfluß  sofort  ausgeglichen  werden  und  daß  zeit¬ 
lebens  immer  die  richtige,  der  Masse  des  Körpers  in  den  verschiedenen  Lebens¬ 
altern  und  physiologischen  Lebensbedingungen  angepaßte  Blutmenge  durch 
Körper  und  Lunge  zirkuliert. 

Wie  wir  beim  Magendarmkanal  bereits  gesehen  haben,  gehört  zu  den 
Transportaufgaben  des  Blutes  auch  die  Beförderung  der  Kohlenhydrate  und 
Eiweißköi'per,  welche  aus  der  Nahrung  aufgenommen  werden,  durch  die  Leber 
hindurch  in  den  Kreislauf.  Während  die  Gefäßfolge  im  allgemeinen  nach  dem 
Schema:  Arterie  -»  Kapillametz  Vene  eingerichtet  ist,  ist  bei  dem  Abtrans¬ 
port  für  die  genannten  Stoffe  eine  doppelte  Einschaltung  von  Kapillarnetzen 
festzustellen.  Wir  nennen  das  zwischen  Darm  und  Leber  liegende  Gefäß 
Pfortader,  Vena  portae.  Das  Schema  lautet: 

Darmarterie  -»  Kapillarnetz  des  Darmes  ->  Pfortader  — >  Kapillarnetz 

der  Leber  Leber vene. 

(Da  die  Pfortader  eine  Vene  ist  in  bezug  auf  den  Darm,  so  liegt  das  Kapillar¬ 
netz  der  Leber  zwischen  zwei  Venen,  wir  bezeichneten  es  deshalb  bei  der  Leber 
als  venöses  Wundernetz,  vgl.  auch  S.  617;  in  Abb.  263  sind  die  Leber  und  der 
Eingeweidetraktus  für  sich  neben  das  Gefäßsystem  gezeichnet  ohne  Rücksicht 
auf  die  wirkliche  Lagerung  zu  letzterem).  Indem  das  gesamte  Blut  aus  dem 
Magendarmkanal  (und  der  Milz)  durch  die  Leber  hindurchpassiert,  wird  diese 
zum  wichtigsten  Umschlagplatz  für  die  den  Zellen  des  Körpers  vom  Blut 
zugeführten  Nahrungsstoffe,  die  in  der  richtigen  Verteilung  von  hier  aus  in 
das  Herz  und  weiter  in  die  Organe  gelangen,  geradeso  wie  das  mit  O  ange¬ 
reicherte  Blut  aus  der  Lunge  zuerst  in  das  Herz  und  von  dort  aus  dem  Körper¬ 
kreislauf  zugeteilt  wird.  Für  Gase  und  gelöste  Nahrungsstoffe  ergibt  sich 
insofern  der  gleiche  Verteilungsmodus,  daß  die  Mischung  zuerst  erfolgt  (in 
der  Lunge  bzw.  in  der  Leber)  und  daß  dann  erst  der  Motor,  das  Herz,  die  Weiter¬ 
führung  und  Verteilung  an  die  Organe  des  Körpers  übernimmt. 

Für  die  Pfortader  ergibt  sich  eine  Betriebsgefahr  daraus,  daß  sie  zwischen 
die  großen  Widerstände  zweier  Kapillargebiete  eingeschaltet  ist.  Diese  müssen 
wie  beim  Herzen  ständig  so  reguliert  sein,  daß  die  gleiche  Menge  Blut  durch 
das  eine  und  das  andere  hindurchfließt ;  sonst  entstehen  in  der  Pfortader 
Störungen  durch  Zu-  oder  Abnahme  des  normalen  Blutgehaltes,  deren  Aus¬ 
wirkungen  besonders  die  Leber  schädigen. 

Unser  Körper  enthält  außer  dem  gefärbten  Blut  die  farl,)lose  Lymphe. 
Das  Blut  geht  vom  Herzen  aus  und  kehrt  wieder  zum  Herzen  zurück,  wie  das 
Wasser  einer  Warmwasserleitung  dauernd  vom  Boiler  in  die  Hausleitung  auf¬ 
steigt  und  wieder  in  ihn  zurückkehrt.  Die  Lymphe  zirkuliert  nicht  in  einem 
geschlossenen  Kreislauf,  sondern  die  Lymphgefäße  beginnen  und  endigen  wie 
die  Röhren  einer  Wasserleitung,  welche  von  einer  oder  mehreren  Quellen  zu  den 
Abflußhähnen  führen.  Die  in  den  Gewebelücken  des  Körpers  und  in  den  Körper¬ 
höhlen  sich  sammelnde  Lymphe,  deren  Flüssigkeit  teils  aus  den  Gewebssäften, 
teils  aus  Transsudaten  der  Blutkapillaren  stammt,  hat  in  den  Lymphknoten 
besondere  Zentralen,  die  überall  im  Körper  verbreitet  sind  (in  Abb.  263  sind 
nur  die  mesenterialen  Lymphknoten  und  ihre  Abflüsse  gezeichnet,  hellgrau). 
An  diesen  Stellen  wird  der  Gehalt  der  Lymphe  an  korpuskulären  Bestandteilen 
reguliert,  die  in  ihr  schwimmen  wie  die  Blutkörperchen  im  Blut.  Sie  sind  gleich¬ 
sam  die  Brunnenstuben  für  den  Beginn  der  Lymphleitung.  Ein  großer  Lymph- 
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stamm,  Ductus  thoracicus,  führt  einen  großen  Teil  der  fertigen  Lymphe 
in  eine  der  Hohlvenen;  diese  Stelle  entspricht  dem  Zapfhahn  einer  Wasser¬ 
leitung.  Beim  Darm  sahen  wir,  daß  die  Lyniphe  das  von  den  Eingeweiden 
aufgenommene  Fett  transportiert;  indem  sie  in  das  Blut  kurz  vor  dessen  Eintritt 
in  das  Herz  mündet,  wird  auch  dieses  wichtige  Nalirungsmittel  gleichmäßig 
mit  den  anderen  durch  den  Motor  Herz  dem  ganzen  Kör})erkreislauf  mitgeteüt. 
Wir  können  die  Beziehung  zwischen  Blutkreislauf  und  Lymphbahn  in  folgendem 
Schreibschema  verdeutlichen : 

Seitenbahn:  ....  Gewebssäfte 
(Lyinph  ab  lauf) 


TI  a  u  p  t  b  a  h  n :  Herz  — >  Arterien 
(Blutkreislauf) 

Das  Herz  pumpt  alles,  was  es  empfängt,  in  den  Körper-  und  Lungenkreislauf. 
Die  Organe  regulieren  das  Blutquantum,  welches  sie  auf  nehmen,  je  nach  ihrem 
Bedarf  nach  Gas  und  gelöster  Nahrung  für  ihren  Betrieb.  Ein  entzündetes  Organ 
ist  beispielsweise  von  einer  größeren  Blut  menge  durchströmt  und  deshalb  röter, 
wärmer  und  dicker  als  dasselbe  Organ  im  normalen  Zustand.  Die  Regulation 
geht  von  den  Kapillarnetzen  aus,  welche  einen  spezifischen  Bestandteil  des 
Gefäßsystems  darstellen.  Alle  übrigen  Lcütungsbahnen,  Arterien,  Venen,  Lymph- 
stämme,  sind  rein  leitend.  Sie  haben  nur  ihren  Inhalt  an  den  richtigen  Ort 
zu  transportieren.  Wieviel  sie  transportieren,  wie  eng  oder  weit  also  ihre 
jeweilige  Lichtung  zu  sein  hat,  wird  von  dem  Bedarf  an  Ort  und  Stelle,  in  den 
peripheren  Organen  selbst  bestimmt.  Wie  das  durch  Vermittlung  von  Nerven 
(Vasomotoren)  möglich  ist  und  wie  die  hkulot liehen  der  Kapillaren  den  Bedarf 
zu  regulieren  vermögen,  wird  erst  bei  der  speziellen  Beschreibung  des  Aufbaues 
ihrer  Wandung  behandelt  werden,  soweit  wir  heute  davon  Kenntnis  haben. 
Doch  sei  von  vornherein  der  große  Unterschied  betont  zwischen  der  einheit¬ 
lichen  zentralen  Kraftstation  für  die  Foitbewegung  der  gesamten  Blut  menge, 
dem  Herzen,  und  den  zahlreichen  peripheien  Regulatoren  für  die  im  einzelnen 
zu  verteilenden  Blutquanten,  den  Kapillar  netzen  der  einzelnen  Organe.  Man 
hat  bei  den  Kapillaren  direkt  von  einem  jedem  Organ  eigenen  ,, Blutgefühl“ 
gesprochen.  Beide  Einrichtungen,  Herz  und  Kapillaren,  sind  so  aufeinander 
eingestellt,  daß  das  richtige  Gesamtquantum  in  der  richtigen  Verteilung  Tag 
und  Nacht  durch  das  ganze  Leben  hindurch  unseren  Ivörper  durcKströmt  und 
Atmung  und  Ernährung  der  einzelnen  Zellen  aufrecld  eihält.  Auf  die  übrigen 
Aufgaben  der  Blutverteilung  sei  hier  nicht  eingegangen. 

Der  Flüssigkeitstransport,  w^elcher  eine  so  große  Rolle  für  den  Hauslialt 
unseres  Körpers  spielt,  ist  dadurch  erleichtert,  daß  die  Menge  der  Flüssigkeit 
genau  geregelt  ist.  Die  Wasseraufnahmc'  gesclüeht  durch  den  Magendarmkanal, 
durch  w^elchen  das  Wasser  dem  Gefäßinhalt  in  seinen  Wandungen  zugebracht 
wird,  soweit  es  nicht  ungenutzt  mit  dem  Kot  abgeht.  Als  Wasserabgabestellen, 
w^elche  von  dem  aus  den  Gefäßen  abgeschiedenen  Wasser  gespeist  werden,  funk¬ 
tionieren  Lunge,  Haut,  Darm  und  Niere  (Wasserdampf  im  Atem  und  von  der 
Hautoberfläche,  eventuell  Schw^eiß,  nicht  sezerniertes  und  sezerniertes  Wasser 
im  Kot  und  hauptsächlich  das  Harnwasser,  Abb.  263). 

Zu-  und  Abfuhr  können  sich  die  Wage  halten  oder  können  der  Menge  nach 
voneinander  verschieden  sein.  Der  Pegel  der  gesamten  Flüssigkeitsmenge 
unseres  Körpers  bleibt  entsprechend  unverändert  oder  er  wechselt;  er  steigt 
oder  fällt  je  nach  dem  Verhältnis  zwischen  Zu-  und  Abfluß.  Das  für  jede  Körper¬ 
größe  eines  Menschen  durchschnittliche  Normalgew  icht  ist  w  esentlich  abhängig 
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vom  Pegelstand  des  an  die  Gewebe  gebundenen  Wassers.  Starke  Muskeln  unter¬ 
scheiden  sich  zwar  von  schwachen  Muskeln  auch  durch  größere  Gewehte  der 
Trockensubstanz,  aber  die  Flüssigkeitsunterschiede  sind  überwiegend.  Die 
Wasserabgabe  durch  Harnlassen,  Schwitzen,  Speichelfluß  u.  ä.  äußert  sich 
natürlich  in  einem  Gewichtsverlust  des  Gesamtkörpers.  Gelangt  das  abgegebene 
Wasser  wirklich  nach  außen  und  wird  es  nicht  nur,  wie  bei  Bauchwassersucht, 

A  l>  f  : 

^^'assel•  in  ilt-r  Atninliift  ccm  täglich) 


Al.gal.cort: 

Wasser  im  Jiarn  ccm  täglich) 

Abb.  2G3.  Der  Flüssigkoitsweclisol  im  monsrhlicbeii  Köri>er,  Schema.  Der  verschiedene  Sauerstoff- 
gehait  de.s  Fdutes  ist,  durcli  schwarzen  und  dunkelgrauen  Ton  (arterielles  und  venöses  Uiut)  wiedergegeben, 
Jjymphe  hellgrau.  Man  verwechsle  nicht  diese  Art  der  Darstellung  mit  den  später  beim  Herzen  gegebenen 
Bildern  der  Arterien  und  Venen  (z.  B.  enthält  die  Luugenarterie  venö.ses  Blut).  —  Die  Zahlen  über  die  VVasser- 
aut’nahme  und  -abgabe  stammen  von  Messungen  in  einem  si)eziellen  l-'all  (Schema  in  der  Ausstellung  ,,der 
Menscli“,  Dresden);  sie  ergel)en  eine  kleine  Differenz  zwischen  Zu-  und  Abfluß,  welche  durch  hier  nicht 

genannte  Abgaben  gedeckt  ist. 

Hautödemen  u.  dgl.  im  Körper  selbst  verschoben,  so  ist  der  Gewichtsverlust 
beim  Wiegen  eines  Menschen  im  Verhältnis  zu  seiner  Körpergröße  ein  gutes 
Maß  für  den  Pegelstand  der  Gesamtflüssigkeit.  Bei  Geisteskranken  kommen 
plötzliche  gefährliche  Gewichtsveiluste  vor;  40%  Wasserverlust  und  mehr 
von  der  üblichen,  der  Körper  länge  entsprechenden  Durchschnittsmenge  wirken 
erfahrungsgemäß  tödlich,  weil  der  Körper  sie  nicht  mehr  zu  ersetzen  vermag. 
Bei  schlaflosen  Menschen  Iteobachtet  man  häufig  vermehrtes,  vom  Gehirn 
beeinflußtes  Harnlassen,  welches  zum  Fallen  des  Flüssigkeitspegels  führt; 
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eingefallenes,  schlechtes  Aussehen  ist  die  Äußerung  davon  im  Gesicht.  In 
diesem  Falle  wird  der  Wasserverlust  meist  schnell  ersetzt. 

Die  Beispiele  sollen  erläutern,  wie  sehr  die  Flüssigkeitsmenge  den  Gesamt¬ 
körper  beeinflußt  (Körperfülle,  Bd.  I,  S.  16,  17).  Die  Bedeutung  für  die 
Zirkulation  im  speziellen  beruht  darauf,  daß  Gewebewasser  und  Blutwasser 
durch  die  Kapillarwände  hindurch  in  einem  beständigen  Austausch  mit¬ 
einander  stehen.  Dieser  Vorgang  ist  beim  Menschen  besonders  am  Gegen¬ 
beispiel  krankhafter  Störungen  studiert  worden.  Wir  wissen,  daß  Hilfsapparate 
in  den  gewöhnlichen  Zirkulationsvorgang  eingreifen,  wenn  vermehrte  Flüssig¬ 
keitsmengen  das  Herz  zu  erdrücken  drohen.  Ein  solches  Hilfsorgan  ist  z.  B. 
das  Körperbindegewebe  und  insbesondere  das  Unterhaut  bindege  webe,  welches 
als  Flüssigkeitsstapel  dienen  kann,  ohne  daß  davon  äußerlich  etwas  zu  be¬ 
merken  ist.  Dort  können  große  Kochsalzmengen  angehäuft  werden;  die  Kon¬ 
zentration  des  Blutes  ändert  sich  nicht,  auch  wenn  sie  durch  den  Harn  wieder 
ausgeschüttet  werden:  ein  Maßstab  für  die  Aufnahmefähigkeit  der  gesamten 
Haut  für  Blutwasser.  Auch  die  Muskeln  können  durch  ein  Mehr  oder  Minder 
an  Arbeit  sehr  wesentlich  auf  die  Flüssigkeitsverteilung  regulierend  wirken 
und  das  Herz  entweder  ent-  oder  belasten.  Eine  sehr  wichtige  Hilfseinrichtung 
ist  endlich  die  Leber,  durch  welche  das  dem  Herzen  zufließende  Blut  großen¬ 
teils  wie  durch  ein  Ventil  hindurch  muß  und  welche  wahrscheinlich  in  der 
Norm  rückstauendes  Blut  aus  der  nahen  Hohlvene  aufzunehmen  vermag.  Die 
Leber  scheint  daher  aus  mehr  als  einem  Grunde  imstande  zu  sein,  den  Flüssig¬ 
keitspegel  lokal  zu  senken. 

Wenn  auch  das  Gesamtvolumen  der  Körperflüssigkeit  nicht  so  konstant  ist 
wie  etwa  die  Bluttemperatur,  deren  Störung  sofort  als  ,, Fieber“  krankhafte 
Veränderungen  des  Gesamtkörpers  setzt,  so  ist  doch  eine  Grenze  gegeben, 
welche  nicht  über-  oder  namentlich  nicht  unterschritten  werden  darf,  ohne 
das  Leben  sofoi  t  zu  gefährden ;  innerhalb  des  normalen  Bereiches  der  Flüssig¬ 
keitsfülle  sind  Hilfsapparate  imstande,  lokal  eine  Uber-  oder  Unterfülle  aus¬ 
zugleichen  oder  zu  mildern.  Hier  müssen  diese  Andeutungen  genügen. 

lotüslhe'nnd  Flüssigkeitsvei'teilung  und  -bewegung  im  Körper  umfaßt,  wie  bei  dem 

Tnnrpiiu-  Begriff  ,, Eingeweide“  (S.  1),  physiologisch  betrachtet,  eine  Unzahl  von  Organen, 
EinTeJhinß  deren  wichtigste  in  Abb.  263  schematisch  zusammengestellt  sind.  Die  Ein¬ 
geweide  nebst  den  Blutverteilungen  in  ihrem  Innern  sind  dabei  ein  wichtiger 
Bestandteil,  nicht  nur  die  Eingeweideverhältnisse  an  und  für  sich,  sondern  ' 
der  Gesamtzustand  in  jedem  Augenblick  ihres  Verhältnisses  zur  Nahrungs¬ 
aufnahme,  Kotabgabe  usw.  Das  gilt  von  den  anderen  in  Betracht  kommenden 
Organen  ebenso.  Die  Gefäße  als  solche,  aber  auch  viele  ganz  anders  gebaute 
Teile  unseres  Körpers  gehören  physiologisch  mit  zu  den  Organen  der  Flüssig¬ 
keitsbewegung  und  sind  Sitz  ihrer  Ursachen. 

Die  morphologische  Betrachtungsweise  hat  zwar  diese  allgemeinen  Be¬ 
ziehungen  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren,  will  sie  den  Aufbau  der  kanali¬ 
sierten  Leitungsbahnen  verstehen;  aber  das  ihr  eigene  Thema,  welches  wir  im 
folgenden  zu  behandeln  haben,  ist  der  Aufbau  der  Leitungsbahnen  selbst  und 
die  Zusammensetzung  ihres  Inhaltes.  Die  Form  und  Struktur  der  Arterien, 
Venen,  Lymphgefäße,  Kapillaren,  des  Herzens,  der  blutbereitenden  luid  -zer¬ 
störenden  Organe,  des  Blutes  und  der  Lymphe  selbst  haben  wir  im  ersten 
Teil  unserer  Betrachtungen  über  die  peripheren  Leitungsbahnen  aufzuzeigen 
und  daran  zu  erläutern,  wie  diese  Einrichtungen  unseres  Körpers  auf  Grund 
ihrer  geschieht  liehen  Entstehung  und  ihres  heutigen  Ausbaues  den  Anforderungen 
der  Flüssigk(‘itsverteilung  genügen. 
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B.  Blut  und  Lymphe  (Hämatologie). 

Wir  behandeln  zuerst  den  Inhalt  der  Gefäße.  Das  Blut  läßt  durch  seine 
Farbe  unsere  Haut  an  den  Wangen  usw.  rötlich  erscheinen;  es  schimmert 
insbesondere  durch  die  Schleimhäute  durch.  Die  Lymphe  dagegen,  welche 
farblos  ist,  ist  weniger  auffällig,  ihre  Wege  sind  ungefärbt.  An  fast  allen 
Stellen  sind  die  Blut-  und  Lymphgefäße  so  nebeneinander  gelagert  und  mit¬ 
einander  verflochten,  daß  bei  Verletzungen  Blut  und  Lymphe  zugleich  ab¬ 
fließen;  die  Farbe  des  Blutes  verbirgt  jedoch  die  Lymphe.  Eine  Ausnahme 
macht  der  rein  epitheliale  Überzug  der  Haut,  die  Epidermis.  Sie  ist  frei 
von  Blutgefäßen.  Bei  einer  tiefergehenden  Verletzung  wird  sie  freilich  durch- 
rissen  oder  durchschnitten,  so  daß  Blut  aus  den  Gefäßen  der  bindegewebigen 
Lederhaut,  dem  Korium,  ausströmt.  Bei  ganz  oberflächlichen  Abschürfungen, 
z.  B.  beim  Rasieren  mit  einem  stumpfen  Rasiermesser,  quillt  nicht  selten  ein 
Tröpfchen  einer  wässerigen  Flüssigkeit  aus  der  unscheinbaren  Wmide.  Dies 
ist  reine  Lymphe.  Sonst  sieht  man  sie  am  Lebenden  nur  bei  größeren  Ein¬ 
griffen  wie  Bauchhöhlen-  oder  Gelenkeröffnungen  u.  dgl. 

Das  Blut  ist  bei  Tieren  mit  Schwimmhäuten,  z.  B.  beim  Frosch,  dem  Schwanz 
der  Kaulquappe,  den  Kiemengefäßen  von  Fischen  und  Amphibien,  den  Embryonen 
fast  aller  Tierklassen  auch  im  Leben  innerhalb  der  Blutgefäße  zu  beobachten. 
Beim  lebenden  Menschen  sieht  man  die  feinsten  Blutwege  mit  binokularen  Mikro¬ 
skopen  im  Augenhintergrund  und  im  Nagelfalz;  neuerdings  ist  für  die  Beobach¬ 
tung  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  licderhaut  ein  besonderes  Mikroskop 
eingeführt  worden  (,,Kapülarmikroskop“).  Was  man  dort  beim  Lebenden  sieht, 
ist  nicht  die  Gefäßwand  selbst,  diese  bleibt  unsichtbar,  sondern  nur  der  ,, körnige“ 
Inhalt,  das  Blut.  Die  Richtung  des  BJutstromes  ist  an  der  Fortbewegung  der 
,, körnigen“  Trübung  erkennbar.  Die  Blutkörperclien  sind  beim  lebenden  Menschen 
nicht  einzeln  zu  sehen,  sie  sind  bloß  die  Grundlage  des  ,, körnigen“  Inhaltes  der 
Kapillaren.  Bei  niederen  Tieren  mit  großen  Blutkörperchen,  z.  B.  in  der  Schwimm¬ 
haut  des  Frosches,  sind  sie  auch  einzeln  zu  beobachten,  zumal  bei  durchfallendem 
Licht  viel  stärkere  Vergrößerungen  wie  mit  dem  Kapillarmikroskop  anwendbar  sind. 

Blut  und  Lymphe  enthalten  korpuskuläre  Elemente,  Zellen,  welche  in  der 
Flüssigkeit,  welche  die  Hauptmasse  bildet,  schwimmen,  zum  Teil  rein  passiv, 
zum  Teil  insofern  aktiv,  als  sie  vom  Flüssigkeitsstrom  an  einen  neuen  Ort  zwar 
fortgeschwemmt,  von  dort  aus  aber  sich  durch  eigene  Tätigkeit  weiterbewegen 
können.  Die  Korpuskula,  w^elche  dem  Blut  seine  rote  Farbe  geben,  sind  bei 
den  Säugetieren  und  beim  Menschen  aus  Zellen  entstanden,  aber  kernlos.  Eine 
Vermehrung  durch  mitotische  oder  irgendeine  andere  Art  der  Kernteilung  ist 
unmöglich.  Infolgedessen  sind  die  Bildungsstätten  außerhalb  des  Blutstromes 
zu  suchen.  Auch  bei  den  wirklichen  (kernhaltigen)  Zellen  im  Blut  und  in  der 
Lymphe,  welche  immer  farblos  sind  und  sich  dadurch  sehr’  sinnfällig  von  den 
gefärbten,  kernlosen  Elementen  unteischeiden,  liegt  der  Entstehungsherd 
außerhalb  der  Gefäßbahn.  Nur  in  pathologischen  Zuständen  und  nur  ganz 
ausnahmsweise  im  normalen  Leben  werden  Bildungszellen  von  Blut-  oder 
Lymphkörperchen  mit  in  die  Strom  bahn  ausgeschwemmt  oder  die  Zellen 
(Leukozyten),  welche  an  sich  die  Fähigkeit  haben  sich  zu  teilen  und  zu  ver¬ 
mehren,  üben  dieses  in  der  Norm  latente  Vermögen  aus;  sie  wandern  besonders 
bei  Entzündungen  in  die  benachbarten  Gewebe,  vermehren  sich  ganz  ungeheuer 
und  schmelzen  durch  ihre  giftigen  Produkte  ihre  normale  Nachbarschaft 
ein  (Eiter,  Abszeß).  Das  ist  aber  das  Gegenbild  des  üblichen  Verhaltens.  Die 
korj^uskulären  Elemente  im  Blut  und  in  der  Lymphe  sind  zwar  von  höchster 
biologischer  Bedeutung,  aber  sie  benutzen  gewöhnlich  die  strömende  Flüssigkeit 
nur  als  Vehikel.  Sie  gelangen  von  außerhalb  in  sie  hinein,  um  in  ihr  zu  altern 
und  zu  sterben  oder  um  sie  wieder  zu  verlassen  und  außerhalb  zugrunde  zu 
gehen.  Die  Stätte  der  Vermchtung  kann  die  gleiche  sein  wie  die  Bildungs- 

Braus,  Lehrbuch  der  Anatomie.  II.  35 
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statte;  beide  sind  aber  häufiger  ganz  verscliiedenartig  und  weit  voneinander 
entfernt. 

Blut  und  Lymphe  sind  also  eine  Art  Fremdkörper  im  Organismus.  Sie  sind 
Zerstörung  zwar  voii  ihm  hervorgebracht,  stehen  aber,  solange  sie  in  ihren  Strombahnen 
fließen,  nicht  in  dem  organischen  Zusammenhang  mit  ihren  Bildungs-  und 
Zei  Störungsstätten  wie  es  für  die  Gewebe  und  Organe  charakteristisch  ist, 
deren  Zellen,  indem  sie  sich  vermehren  und  Produkte  abgeben,  aus  sich  und 
aus  ihren  Derivaten  am  Ort  das  aufbauen,  was  für  sie  charakteristisch  ist. 
Man  hat  geradezu  gesagt,  daß  das  Blut  weder  ein  Gewebe  noch  ein  Organ 
sei.  Auch  die  Flüssigkeit  muß  von  außen  in  die  Gefäße  eingefüllt  werden. 

Wir  behandeln  im  folgenden  beim  Blut  und  bei  der  Lymphe  in  getrennten 
Kajüteln  1.  die  geformten  Elemente  der  fertigen  Flüssigkeiten  und 
2.  ihre  Bildungs-  und  Zerstörungsstätten. 

Da  die  Blut-  und  Lymplikörperclieii  an  sehr  verschiedenartigen  imd  weit- 
getrennten  Stellen  entstehen,  würde  es  die  Übersicht  erschweren  anstatt  sie  zu 
erleichtern,  wenn  wir  hier  von  der  Entwicklung  ausgehen  würden.  Bei  den  eigent¬ 
lichen  Organen,  z.  B.  der  Lunge  oder  der  Leber,  sieht  man  im  Gange  der  individuellen 
Entwicklung  am  Orte  selbst  zunächst  einfache  und  dann  kompliziertere  Sondenmgeu 
Platz  greifen,  so  daß  der  ontogene tische  Gang  didaktische  Vorteile  hat.  Beim  Blut 
ist  die  Entwicklung  nicht  minder  wichtig.  Aber  für  Lehrzwecke  ist  sie  für  jede 
Art  von  körperlichen  Elementen  an  besondere  Organe  gebunden,  die  besser  erst 
geschildert,  weil  leichter  verstanden  werden,  wenn  das  Ziel  ihrer  Tätigkeit,  die 
normale  Zusammensetzmig  des  fertigen  Blutes,  bekannt  ist.  Für  die  Lymphe 
ähnliches.  Wir  stellen  das  Blut  voran,  weil  hier  die  ganze  Fülle  übersichtlich  wird. 
Die  Lymphe  ergießt  sich  in  das  Blut;  alles  was  in  ihr  ist,  findet  sich  also  auch  im 
Blut. 

Wegen  der  eigenartigen  biologischen  Stellung  des  Blutes  zu  den  Geweben  und 
Organen  gibt  es  keine  genuinen  Krankheiten  des  Blutes.  Sie  werden  ledigheb 
in  dieses  hineingetragen.  Da  es  aber  durch  den  ganzen  Körper  wieder  und  wdeder 
hmdurchströmt,  ist  es  ein  äußerst  feines  Eeagens  für  Erkrankungen,  die  es  wider¬ 
spiegelt,  das  Substanzen  in  sich  auf  nimmt,  vernichtet  oder  verbreitet.  Das  Fieber 
ist  eines  der  wichtigsten  Merkmale  von  Störungen  des  Organismus,  welche  die 
erhöhte  Bluttemx)eratm’  dem  Arzt  an  zeigt. 


I.  Das  fertige  Blut. 


Plasma, 
farbige  und 
farblose 
Blut¬ 
körperchen 


Die  Kenntnis  des  Blutes  ist  für  die  Beurteilung  des  gesunden  und  kranken 
Menschen  von  so  hoher  Wichtigkeit,  daß  sie  zu  einem  besonderen  Wissenszweig, 
der  Hämatologie,  ausgewachsen  ist  (von  a/'/m  =  Blut).  Im  weiteren  Sinn 
gehört  auch  die  Lymphe  mit  hierher,  weil  alle  Lymphkörperchen  auch  im  Blut 
Vorkommen. 

Das  Blut  ist  eine  Emulsion,  d.  h.  eine  Aufschwemmung  zahlreicher,  mikro¬ 
skopisch  kleiner  Körperchen  in  einer  Flüssigkeit  ähnlich  wie  die  Milch.  Man 
nennt  die  Körperchen  Corpuscula  sanguinis,  die  Flüssigkeit  Blutplasma. 
Die  Gesamtmenge  des  zirkulierenden  Blutes  beträgt  10 7o  Körpergewichts, 
also  bei  einem  140  Pfund  schweren  Manne  ca.  7  Kilo  (Liter).  Die  Beziehung  ist 
ungefähr  konstant.  Große  Blutverluste  können  durch  schnelle  Abgabe  von 
Gew^ebsflüssigkeit  an  das  Blut  oder  durch  künstliche  Einverleibung  von  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  in  eine  Vene  ausgeglichen  w^erden.  Geschieht  dies 
nicht  rechtzeitig,  so  kann  der  Tod  die  Folge  sein. 

Im  strömenden  Blut  ist  die  Emulsion  so  gleichmäßig  gemischt,  daß  das 
Ganze  gleichmäßig  rot  gefärbt  und  gleichmäßig  flüssig  ist.  Beim  Leichenbliit 
oder  bei  Blut,  welches  im  Leben  aus  den  Gefäßen  austritt,  verändert  sich  der 
Aggregatzustand :  das  Blut  ,,gerinnt‘'.  Eine  feste  Masse,  der  rote  oder  braune 
Blutkuchen  (Cruor  sanguinis),  ist  beim  geronnenen  Blut  zu  Boden  ge¬ 
sunken,  darüber  steht  eine  durchsichtige  wässerige  Flüssigkeit,  das  Blut¬ 
serum.  Im  Herzen  einer  Leiche  sitzt  gew^öhnlich  den  Blutkoagula,  welche 
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das  Innere  füllen,  eine  weißlich  gefärbte  Riiidenschicht,  die  Speckhaut,  auf; 
sie  besteht  aus  fast  reinem  Fibrin,  einer  Substanz,  von  welcher  im  strömenden 
Blut  nur  eine  Vorstufe  (Fibrinogen)  vorkommt  und  welche  erst  wirklich 
gebildet  wird,  wenn  das  Blut  längere  Zeit  stockt  oder  dem  gerinnungs¬ 
fördernden  Einfluß  anderer  Gewebe  (auch  der  zerstörten  Gefäßwand  selbst) 
ausgesetzt  wird.  Blutplasma  ist  Blutserum  +  Fibrin  (letzteres  in  seiner  ge¬ 
lösten  Vorstufe).  Blutserum  ist  Blutplasma  ohne  Fibrin  (siehe  die  Tabelle 
weiter  unten). 

Unter  den  Blutkörperchen  gibt  es  gefärbte  und  farblose,  Erythrozyten 
oder  rote  Blutkörperchen  und  Leukozyten  oder  weiße  Blutkörperchen. 
Ehe  ersteren  smd  einzeln  im  durchfallenden  Licht  gelblich-grün  gefärbt, 
wirken  aber  durch  ihre  Masse  rot,  die  letzteren  sind  in  Wirklichkeit  nicht 
weiß,  sondern  farblos;  ihre  Menge  ruft  graue  bis  weißliche  oder  gelbliche 
Töne  hervor.  Das  ,,rote‘‘  Knochenmark,  in  welchem  rote  und  weiße  Blut¬ 
körperchen  zugleich  gebildet  werden,  ist  ein  gutes  Reagens  für  die  Farbe 
der  Elemente,  denn  es  sieht  um  so  roter  aus,  je  mehr  die  Menge  der 
Erythrozyten  überwiegt,  ist  dagegen  von  grauer  bis  gelblicher  Tönung  bei 
besonders  starkem  Gehalt  an  Leukozyten  (S.  564).  Unter  den  Lymphknoten, 
die  gewöhnlich  weißlich  aussehe n,  da  sie  nur  farblose  und  keine  roten  Körperchen 
bilden,  gibt  es  einzelne,  welche  rot  aussehen,  sobald  sie  Blutextravasate  ent¬ 
halten  (S.  578) ;  darin  spiegelt  sich  der  gleiche  Farbenunterschied  wie  im  Knochen¬ 
mark.  Außer  den  roten  und  weißen  Blutkörperchen  gibt  es  im  normalen 
Blut  noch  Blutplättchen  und  Blutstäubchen.  Ich  verweise  auf  die 
unten  folgende  Beschreibung.  Die  Zusammensetzung  des  Blutes  ist: 

Korpuskula  Plasma 

/ 

Rote  Blut-  Weiße  Blut-  Blut-  Blut-  Fibrin  Serum 

körperchen  körperchen  platt  dien  stäubclien 

Die  Tabelle  berücksichtigt  nur  diejenigen  Substanzen,  welche  geformt  sind 
oder  Form  annehmen  können  wie  das  Fibrin,  das  zwar  im  strömenden  Blut  fehlt, 
aber  zu  jeder  Zeit  unter  besonderen  (patliologischen)  Bedingungen  entstehen  kann. 
Das  Serum  ist  das  einzige  niemals  geformte  Element  unter  den  genannten.  Der 
Gehalt  des  Blutes  an  gelösten  Substanzen,  die  chemische  Zusammensetzung  und 
der  Gehalt  des  Serums  an  Salzen  bleiben  hier  außer  Betracht.  Nur  darauf  sei  hin- 
gewiesen,  daß  zwar  gewisse  Gase  an  bestimmte  Blutkörperchen  gebunden  sind 
(siehe  Erythrozyten),  daß  aber  die  Nährsubstanzen,  welche  das  Blut  transportiert, 
im  Plasma  gelöst,  also  nicht  an  eine  Form  gebunden  und  weder  unmittelbar  noch 
mittelbar  sichtbar  sind.  Inwieweit  Körnchen  im  Zclleib  von  Leukozyten  dabei 
in  Frage  kommen,  ist  nicht  sicher  bekannt.  Sie  würden  nicht  genügen,  um  den  unge¬ 
heuren  Stofftransport  für  die  Ernährung  der  Gewebe  im  Körper  zu  bewerkstelligen. 
Außerdem  sind  die  Substanzen,  welche  die  Organe  zwischen  sich  austauschen  (inter¬ 
mediärer  Stoffwechsel),  die  Hormone  (Botenstoffe),  die  Schlacken  des  Stoffwechsels, 
soweit  sie  vom  Blut  transportiert  werden,  die  Antitoxine  u.  a.  m.,  unsichtbar,  weil 
im  Plasma  gelöst. 

Bei  größeren  (^fäßen  gibt  es  im  strömenden  Blut  eine  schnellfließende  zentrale 
Blutsäule,  die  sehr  reich  an  Erythrozyten  ist,  und  eine  langsamei  fließende  dünne 
Randschicht,  die  aus  Plasma  und  aus  vereinzelten  Leukozyten  besteht.  In  den 
Kapillaren  fehlt  die  Randschicht.  Dagegen  erscheint  in  ilmen  die  Blutsäule  unter 
dem  Kapülarmikroskop  gelegentlich  wie  abgerissen.  Man  nimmt  an,  daß  an  der 
betreffenden  Stelle  eine  Valaiole  aus  Plasma  entstanden  sei,  indem  die  Blut¬ 
körperchen  stockten,  das  Plasma  weiferfloß.  Im  Fortschreilen  verschwindet  die 
Vakuole,  indem  sich  das  Plasma  erneut  mit  Erythrozyten  beladet. 

Durch  Zentrifugieren  kann  man  die  Blutkörperchen  aus  frisch  dem  Körper  ent¬ 
nommenen  Blut  herausschlcudern  und  das  Plasma  in  größeren  Quanten  rein  ge¬ 
winnen.  Wird  es  in  stark  gekühlten,  peinlich  sauberen  Glasgefäßen  aufgefangen 
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und  im  Eissebrank  auf  bewahrt,  so  gerinnt  es  nicht.  —  Ein  häufig  vorkommender 
Fehler  im  Sprachgebrauch  ist  der,  Blutplasma  als  Blutserum  zu  bezeichnen. 

Zur  Entstehung  von  Fibrin  ist  das  Zusammentreffen  des  Fibrinogen,  das 
in  allen  plasmatischen  Körperflüssigkeiten  gelöst  vorkommt,  mit  einer  ferment- 
artigen  Substanz  notwendig,  welche  im  normalen  Blut  fehlt.  Fibrin  fermen  t  wird 
beim  Zerfall  von  Blutplättchen,  Leukozyten,  aber  auch  von  Zellen  außerhalb  des 
Blutes,  z.  B.  gerissenen  G-efäßwandzellen,  frei.  Daher  gerinnt  das  Blut,  welches 
aus  einer  G-efäßwunde  austritt,  automatisch  unter  der  Whkung  der  letzteren  und 
verstopft  die  Wunde,  falls  nicht  der  Biß  zu  groß  ist  oder  die  Fibrinplombe  (Throm¬ 
bus)  unter  dem  Druck  der  Blutsäule  wieder  gesprengt  wird.  So  nützlich  der 
G-erinnungsprozeß  für  die  Wundheilung  sein  kann,  so  gefährlich  ist  das  Auftreten 
von  Fibrinkoagula  im  Inneren  der  G-efäße,  falls  in  patliologischen  Fällen  im  Lumen 
selbst  Fibrinferment  frei  wird.  Die  Fibrinpfröpfe  können,  vom  Blutstrom  mit¬ 
gerissen,  lebenswichtige  Organe  verstopfen  und  schwere  Erkrankungen  oder  den 
Tod  herbeiführen  (Embolie). 

Die  Fibrinausscheidung  ähnelt  einem  Kristallisationsprozeß.  Man  sieht  feinste 
Partikelchen  aneinander  schießen,  bis  lange  Fäden  entstehen.  Der  Vorgang  liegt 
miterhalb  des  Auflösungsvermögens  des  gewöhnlichen  Mikroskopes,  ist  aber  mit 
dem  TJltramikroskop  in  allen  seinen  Phasen  zu  verfolgen.  Ein  PlasmalTöpfchen, 
welches  geronnen  ist,  gleicht  einem  feinsten  Oerüstwerk  von  ultra mila'oskopisch 
feinen  Fäserchen,  welche  sich  netzförmig  überkreuzen  und  verbinden;  die  Maschen 
sind  mit  flüssigem  Serum  gefüllt.  Man  benutzt  solche  Plasmaklümpchen  mit  Vor¬ 
liebe  zur  Züchtung  von  Zellen  und  Geweben  außerhalb  des  Körpers  (Explan¬ 
tation,  Kultur  in  vitro).  In  krankhaft  veränderten  Organen  oder  in  Spalten  des 
menschlichen  Körpers  können  gi-oße  Mengen  von  Fibrin  ausgeschvätzt  werden,  in 
welchen  grobe  Fäden  und  Balken  unter  dem  gewöhnlichen  Mikroskop)  sichtbar  sind. 
Ich  verweise  deswegen  auf  die  Lehrbücher  der  Pathologie. 

Schlägt  man  Blut,  so  kann  man  es  ,,defibrinieren“,  d.  h.  das  Fibrin  scheidet 
sich  allein  ab.  Während  beim  gewöhnlichen  Gerinnungsprozeß  höchstens  in  der 
Speckhaut  reines  Fibrin  abgeschieden  wird,  das  meiste  jedoch  mit  den  Blut¬ 
körperchen  zusammen  ausfallt,  bleibt  beim  defibrinierten  Blut  das  Serum  mit 
den  Blutkörperchen  beisammen;  die  Flüssigkeit  sieht  unverändert  rot,  nicht  farblos 
aus  (wie  bei  der  gewöhnlichen  Gerinnung). 

1.  Erythrozyten. 

Die  einzelnen  roten  Blutkörperchen,  Erythrozyten,  sind  verschieden 
geformt,  je  nachdem  sie  im  strömenden  Blut  innerhalb  der  Gefäße  oder  in  einem 
Blutstropfen,  welcher  einer  Riß-  oder  Stichwunde  entnommen  ist,  untersucht 
werden.  Die  Normalform  ist  natürlich  die  erstgenannte.  Die  Blutkörperchen 
haben  das  Aussehen  eines  eingedrückten  Gummiballes  (Gastrula);  ihre  Form 
wiixl  oft  verglichen  mit  der  eines  niedrigen  Napfes  (Napfform)  oder  einer  weit 
offenen  Glocke  (Glockenform,  Abb.  264).  Sie  ist  äußerst  veränderlich,  so  daß 
die  Entnahme  aus  dem  Körper  genügt,  um  sie  umzugestalten;  die  roten  Blut¬ 
körperchen  werden  dann  zu  bikonkaven  Scheiben,  deren  Zentrum  heller  aus¬ 
sieht  als  die  Peripherie,  weil  die  Delle  der  einen  Seite  sich  im  Zentrum  der 
Scheibe  der  gegenübeiliegenden  Delle  am  imüsten  nähert  und  die  dazwischen¬ 
liegende  Substanz  dünner  und  deshalb  durchsichtiger  ist  als  der  kompaktere 
Randring  (linl^s  oben  in  Abb.  265  und  267).  Man  darf  die  helle  Stelle  in 
solchen  Bildern  nicht  mit  dem  Kern  von  Zeilen  verwechseln.  Die  künstliche 
Färbung  mit  Kernfarbstoffen  lehrt,  daß  kein  Kern  vorhanden  ist.  Im  ProfU 
gesehen  haben  die  bikonl^aven  Blutkörperchen  Biskuit  form.  Sie  neigen  dazu, 
sich  mit  den  Flächen  aneinander  zu  reihen  wie  aufeinandergetürmte  Geld¬ 
stücke,  man  sx)richt  von  ,, Geldrollen“ ;  sie  sind  charakteristisch  für  dicke 
Blutstropfen,  die  man  unter  dem  Mikroskop:?  betrachtet,  dünn  ausgebreitetes 
Blut  zeigt  sie  nicht.  Im  strömenden  Blut  der  Gefäße  sieht  man  an  geeigneten 
Objekten,  daß  die  Erythrozyten  fortgetrieben  w'erden,  ohne  daß  sie  ihre 
Form  ändei']!  und  ohne  daß  sie  sich  drehen.  Nur  bei  sehr  engen  Kapillaren, 
deren  Querschnitt  geringer  ist  als  der  Durchmesser  der  roten  Blutkörperchen, 
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bleiben  oftmals  letztere  für  kurze  Zeit  hängen,  werden  aber  dann  kraft  ihrer 
Plastizität  unter  der  vis  a  tergo  des  nachdrängenden  Blutes  passiv  durch 
die  enge  Lichtung  durchgezwängt. 

Die  Form  der  Blutkörperchen  außerhalb  des  Körpers  (,, Blutpräparat“)  war 
zuerst  bekannt  und  ist  immer  noch,  obgleich  sie  nicht  die  natürliche  ist,  von  Wichtig¬ 
keit,  weil  sie  für  einen  entnommenen  Blutstropfen  charakteristisch  ist.  Sie  dient 
mittelbar  dazu  zu  bestimmen,  ob  das  Blut  normal  ist  oder  nicht.  Unter  besonderen 
Kautelen  kann  man  die  Napfform  der  Erythrozyten  auch  im  Blutpräparat  erhalten 
(Abb.  265). 

Werden  die  Blutkörperchen  im  Blutpräparat  besonders  geschädigt,  z.  B.  durch 
Verdunstung  des  Blutplasma  oder  durch  Zusätze,  welche  die  osmotischen  Aus¬ 
tauschprozesse  zwischen  dem  Inhalt  der  Blutkörperchen  und  dem  Plasma  beein¬ 
flussen,  so  nehmen  sie  Stechapfelform  au,  d.  h.  durch  Schrumpfung  zieht  sich 
die  Rinde  zwischen  stehenbleibenden  Höckerchen  der  Oberfläche  zurück.  Der 
Gegensatz  dazu  sind  in  gewisser  Hinsicht  die  Blutschatten;  bei  ihnen  ist  der 
einzelne  Erythrozyt  gequollen,  gleichzeitig  ist  sein  Farbstoff  ausgelaugt,  so  daß 
er  oft  nur  schwer  auffindbar  ist. 

Bei  Nichtsäugern  sind  die  Erythrozyten  oval.  Nur  die  Tylopodidae  (Kamel,  Lama) 
unter  den  Säugern  haben  ovale  Blutkörperchen,  aber  ohne  Kern,  während  die  ovalen 
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Abb.  204.  Kote  Kliitkörpcrchen  ini  strönieiulcn  Blut  des  Älenschen  fixiert. 
Kleines  Gefäß  der  Luftröhre  eines  Hingerichteten. 


Erythrozyten  der  Nichtsäuger  sämtlich  Kerne  liaben.  Unter  den  Nichtsäiigern 
haben  die  Petromyzonten  (Neunauge)  runde  Erythrozyten;  dies  ist  die  einzige 
Ausnahme.  Für  forensische  Fälle  kann  die  Feststellung  der  Form  sehr  wichtig  sein. 

Die  Größe  aller  Erythrozyten  ist  nahezu  gleich;  die  Scheiben  messen  im 
Durchmesser  7,5  (Normozyten;  757o  ^do^r  Erythrozyten).  Nur  an  wenigen 
Exemplaren  (25 7o)  schwankt  die  Größe  um  ±1,5 — 2 (die  größeren  werden 
Megalo-,  die  kleineren  Mikrozyten  genannt;  sie  finden  sich  etwa  zu  gleichen 
Teilen).  Der  Gerichtsarzt  kann  daher  an  Blut,  dessen  rote  Blutkörperchen 
so  weit  unverändert  sind,  daß  sie  gemessen  werden  können,  bestimmen,  ob 
menschliches  Blut  vorliegt  oder  nicht.  Tierisches  Blut  hat  meist  ganz  andere 
Größen  der  Erythrozyten;  von  den  forensisch  hauptsächlich  in  Betracht 
kommenden  Haus-  und  Schlachttieren  steht  nur  der  Hund  mit  7,3  fi  Durch¬ 
messer  (und  das  Meerschweinchen  mit  7,4  fi)  dem  Menschen  nahe.  Redet 
sich  ein  Verbrecher  nicht  gerade  darauf  hinaus,  daß  er  einen  Hund  ge¬ 
schlachtet  habe,  so  ist  der  Nachweis  von  Menschen blut  mikroskopisch  exakt 
zu  erbringen;  wenn  beispielsweise  ein  feiner  Blutspritzer  auf  einer  Glasscheibe 
aufgefangen  ist,  so  kann  er  unter  dem  Mikroskop  direkt  untersucht  werden, 
in  anderen  Fällen  muß  eine  dünne  Blutschiebt  von  einem  Messer  oder  einem 
anderen  Gegenstand  abgelöst  und  dann  geprüft  werden.  Blut  im  dünnen  x4us- 
strich  trocknet  so  schnell,  daß  die  Erythrozyten  ihre  Scheibenform  behalten. 
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In  dick  auf  getrocknetem  Blut  geht  sie  allerdings  verloren.  Die  zur  sicheren 
Entscheidmig  geeigneten  Fälle  sind  deshalb  nicht  zahlreich. 

Dem  Einwiind,  daß  es  sich  um  Farbe  oder  Rost,  aber  nicht  um  Blut  handle, 
kann  man  leicht  durch  die  TEicmiANNsche  Blutprobe  auf  chemisch  -  mikro¬ 
skopischem  Wege  begegnen.  Selbst  ganz  zersetztes  Blut  ergibt  mit  Kochsalz  ver¬ 
rieben  und  mit  Eisessig  auf  dem  Objektträger  gekocht  sehr  charakteristische  rhom¬ 
bische  Kristalle  von  sehr  verschiedener,  oft  nur  mit  den  starken  Vergrößerungen 
sichtbarer  G-röße:  II ärni n kristalle.  Sie  sind  für  jedes  Blut,  nicht  nur  für  mensch¬ 
liches  Blut  charakteristisch. 

Die  roten  Blutkörperchen  der  Xichtsäuger  haben  Kerne.  Solche  sind  auch 
noch  in  stark  verändertem  Blut  durch  künstliche  Kernfärbungen  nachweisbar. 

Die  Behauptung,  daß  Blutflecken  bei 
einem  Verbrechen  vom  Schlachten  eines 
Huhns  oder  einer  Taube  herrührten,  läßt 
sich  daher  mikroskopisch  relativ  leicht 
entkräften. 

Di(‘  moderne  Serologie  hat  uns  die 
sicherste  Methode  geliefert,  gerade 
menschliches  Blut  nachzuweisen.  Mensch¬ 
liches  Blut,  in  geringen  Dosen  einem 
Kaninchen  eingeimi)ft,  wirkt  wie  ein  Gift; 
der  Organismus  reagiert  durch  die  Er¬ 
zeugung  von  Schlitzstoffen,  welche  die 
Giftwirkung  aufheben.  Durch  fort¬ 
gesetzte  Impfung  wird  das  Tier  gegen 
kleine  Gift  dosen  immunisiert.  Entnimmt 
man  ihm  Blut  und  befreit  man  das  Plasma 
durch  Zentrifugieren  von  den  Blutkörper¬ 
chen,  so  trübt  es  sich  beim  Zusatz  von 
minimalsten  Spuren  menschlichen  Blut¬ 
plasmas,  während  anderes  Blut,  gegen 
welches  das  Tier  nicht  immunisiert  ist, 
keine  Trübung  hervorruft.  Die  ausge¬ 
flockte  Substanz  senkt  sich  als  Präzipitat 
zu  Boden :  man  nennt  danach  die  Probe 
Präzipi  tinreaktion.  ^lit  ihr  kann 
man  Spuren  menschlichen  Blutes,  auch 
wenn  es  zersetzt  ist,  mit  Sicherheit  uach- 
weisen.  Die  Agglutinations-  imd 
II  ä  m  olysi  n  probe  sind  ähnliche  bio¬ 
logische  Serumreaktionen. 

Dic‘  geringe  Größe  der  Erytnrozyten 
ermöglielit  einer  großen  Zahl  den  Aufent¬ 
halt  iin  gleichen  Quantum  von  Plasma. 
Bei  Tieren,  welche  sehr  große  rote 
Blutkörperchen  haben,  z.  B.  bei  Fischen  und  Ain])hil)icn  (der  Grottenolm  mit 
einem  größten  Durchmesser  von  58  d.  h.  fast  dem  Sfachen  des  menschlichen 
Erythrozyten),  ist  die  Menge  entsprechend  geringer.  Da  die  Oberfläche  im 
Quadrat,  die  Menge  im  Kubus  abnimmt,  so  habcm  viele  kleine  Erythrozyten 
eine  ungleich  größere  Gesamt  Oberfläche  im  Verhältnis  zu  ihrer  Masse  als  wenige 
große.  Indem  sie  sich  durch  enge  Kapillaren  durchzwängen,  wird  die  große 
Obeiiläche  zum  innigen  Kontakt  mit  der  Kapillarwand  ausgenutzt.  Wir  werden 
unten  sehen,  daß  darauf  die  wesentliche  biologische  Leistung  der  Erythroz^den 
beruht.  Daher  darf  es  uns  nicht  wundernehmen,  daß  die  Kaltblüter  mit  ihrem 
trägen  Stoffwechsel  meist  wenige  große,  die  Warmblüter  viele  kleine  rote  Blut¬ 
körperchen  haben. 

Beim  gesunden  Menschen  findet  man  in  1  mm^  Blut  rund  5  Millionen 
Er}dhrozyten  (bei  der  Frau  4,5  Millionen).  Die  Emulsion  von  roten  Blut¬ 
körperchen  im  Plasma  ist  an  verschiedenen  Körperstellen  nicht  wesentlich 
verschieden.  Doch  kann  durch  die  Tätigkeit  der  Kapillaren  die  Zahl  relativ 
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Abb.  2G5.  Rote  und  weiße  Rlutkörperchen, 
Mensch.  Blutstropfen  ausgestrichen,  Räucherung 
mit  Osiuiuinsäuredäinpfen,  Triazidfärbung.  Der 
Lymphozyt  liegt  etwas  weiter  ab  im  Präparat,  in 
der  Zeichnung  in  das  Gesichtsfeld  geschoben. 
Präparat  von  Prof.  Weiden  reich. 
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zum  Plasma  vermehrt  oder  vermindert  werden.  So  weiß  man  z.  B.,  daß  aus 
Hautgefäßen  entnommenes  Blut  bei  Menschen,  die  in  verschiedenen  Höhen 
über  dem  Meeresspiegel  leben,  verschiedene  Zahlen  von  Erythrozyten  hat. 
Die  obengenannte  Zahl  gilt  für  die  Tiefebene;  im  Hochgebirge  ist  sie  erhöht. 
Dies  beruht  nur  zum  Teil  auf  einer  absoluten  Zunahme,  zum  Teil  auf  einer 
anderen  Verteilung,  indem  die  Hautgefäße  höhere  Erythrozytenzahlen  auf¬ 
weisen.  Sie  werden  zu  stärkeren  Leistungen  angeregt  und  schöpfen  gleichsam 
den  Rahm  ab.  Die  Blutarmut  (Chlorose)  junger  Mädchen  berulit  dagegen 
nicht  etwa  auf  Abnahme  der  Blutmenge  im  ganzen  oder  auf  Abnahme  der 
roten  Blutkörperchen,  wie  der  Name  irrtümlich  ausdrückt,  sondern  auf  Ab¬ 
nahme  des  Blutfarbstoffes  (Hämoglobüa). 

Bei  hohen  Graden  der  Krankheit  ist  auch  die  Erythrozytenzahl  verringert 
(Oligozythämie);  dieses  Symptom  ist  bei  anderen,  gefährlicheren  Blutkrank¬ 
heiten  sehr  charakteristisch  (z.  B.  bei  perniziöser  Anämie;  bei  ihr  kann  zwar  die 
Anzahl  der  Erythrozyten  ven’ingert,  aber  der  Farbstoffgehalt  erhöht  sein).  In 
anderen  pathologischen  Fällen  ist  die  Zahl  vermehrt  (Polyzythämie). 

Berechnet  man  die  ungefähre  Gesamtzahl  der  roten  Blutkörperchen  für 
einen  Menschen  von  140  Pfund  Körpergewicht  und  7  Liter  Blut,  so  erhält  man 
70  Billionen  (70000  Milliarden).  Daraus  ergibt  sich  eine  ungefähre  Vorstellung 
der  enormen  Oberfläche,  welche  für  die  Gewebsatmung  zur  Verfügung  steht. 

Wird  die  Menge  des  Blutplasmas  verringert,  so  steigt  die  Zahl  der  Erythrozyten 
im  mm 3.  Bei  den  Gasvergiftungen  im  Kriege  trat  ftasma Verlust  durch  Abgabe 
von  Flüssigkeit  der  Lungenkapillaren  in  die  Alveolen  ein  (Ödeme).  Das  Blut  wird 
dadurch  zähflüssig,  klebrig,  weil  die  Emulsion  viel  dicker  als  normal  ist.  Reichliche 
Sauerstoffzufuhr  zu  den  Lungen  ist  nötig,  weü  das  Blut  langsamer  fließt,  nicht 
weü  es  ärmer  an  respiratorischen  Mitteln  ist. 

Der  wichtigste  Bestandteil  der  roten  Blutkörperchen  ist  ihr  Farbstoff,  das 
Hämoglobin.  Es  hat  die  Fähigkeit  den  Sauerstoff  der  Luft  zu  binden,  Oxy¬ 
hämoglobin.  In  den  Lungenkapillaren  beladen  sich  die  Erythrozyten,  indem 
sie  an  den  Wänden  der  Alveolen  vorbeistreichen,  kraft  ihrer  großen  Oberfläche 
leicht  und  schnell  mit  neuem  Sauerstoff,  an  welchem  die  reine  Atmosphäre 
viel  reicher  ist  als  das  Blut,  werden  vom  Blutstrom  überallhin  im  Körper  verteilt 
und  geben  den  Sauerstoff  an  die  einzelnen  Organe  und  innerhalb  dieser  an 
die  einzelnen  Gewebe  und  Zellen  ab  (Gewebeatmung,  ,, innere“  Atmung).  Man 
nennt  die  roten  Blutkörperchen  wegen  dieses  lebensnotwendigen  Transportes, 
für  den  sie  das  Monopol  haben,  Pneumozyten  {nvsvjLia  =  Lebensodem).  Die 
m  den  Geweben  aufgestapelte  Kohlensäure  verdrängt  den  Sauerstoff  der  roten 
Blutkörperchen,  wird  vom  Blut  zur  Lunge  zurücktransportiert  und  an  die 
auszuatmende  Lungenluft  abgegeben.  Die  Kohlensäure  ist  aber  nur  zum  Teil 
an  die  Erythrozyten  gebunden,  zum  Teil  als  ,, freie“  Kohlensäure  im  Blut  gelöst. 

Der  Hämoglobingehalt  kann  unabhängig  von  der  Zahl  der  roten  Bliitkörperclien 
schwanken,  am  deutlichsten  beim  Neuersatz  der  Blutkörperchen  nach  starken 
Blutungen;  sie  sind  anfangs  häufig  der  Zahl  nach  wieder  normal,  aber  arm 
an  Hämoglobin.  Starke  Veränderungen  sind  pathologisch,  z.  B.  die  oben  bereits 
erwähnte  Hämoglobinarmut  einer  unverminderten  Zahl  von  Erythrozyten  bei  der 
Bleichsucht  (Chlorose).  Für  die  genaue  Bestimmung  gibt  es  besondere  Meßinstru¬ 
mente.  Zur  oberflächlichen  Orientierung  dient  das  Ausselien  der  Schleimhäute 
(Innenseite  der  Lippen,  der  Augenlider  usw. ),  die  bei  geringem  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  auffallend  blaß  sind.  Doch  kann  dieses  Zeichen  sehr  trügen,  weil  auch 
bei  Enge  und  Undurchlässigkeit  der  Blutgefäße  trotz  ganz  normalen  Hämoglobin - 
gehaltes  des  Blutes  Blässe  eintritt. 

Methämoglobin  ist  eine  Modifikation  des  Hämoglobins;  der  Sauerstoffgehalt 
der  Erythrozyten  ist  der  gleiche  wie  beim  Oxyhämoglobin,  doch  läßt  er  sich  weder 
durch  Auspumpen  noch  durch  Verdrängung  mit  Kohlensäure  aus  ihnen  entfernen. 
Es  kommt  im  Leichen blut  vor,  dem  es  die  Sepiafarbe  verleiht.  Die  Farbe  von 
zersetztem  Blutfarbstoff  geht  in  das  Gelbe  und  Grüne  über.  Die  Leichenflecken 
rühren  von  diffundiertem  Hämoglobin  lier,  welches  die  Gewebe  in  der  Nachbar¬ 
schaft  der  Blutgefäße  der  Haut  durch! ränkt  und  dessen  Farbe  durch  die  Epidermis 
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hindurchschimm^rt.  Auch  blutige  Beulen  beim  Lebenden  spielen  vom  Koten  durch 
die  Farbenskala^  hindurch  entsprechend  der  Zersetzung  des  ausgetretenen  Blutes, 

Über  den  Aggregatzustand  der  Erjrthrozyten  ist  man  sich  hrctz  aller 
Bemühungen  der  Blutforscher,  Klarheit  zu  schaffen,  nicht  einig.  Man  sieht 
beim  Anstich  eines  isolierten  Erythroz3rten  mit  einer  Glasnadel  (Mikro¬ 
chirurgie),  wie  sein  Inhalt  herausquillt.  Am  wahrscheinlichsten  ist  nur  das 
Innere  weich,  die  Peripherie  zu  einer  festeren,  nicht  oder  nur  wenig  quell¬ 
baren  Hülle  verdichtet.  Das  gallertig-flüssige  Innere,  Stroma  oder  Soma, 
kann  infolgedessen  seine  Form  nicht  so  leicht  durch  Quellung  ändern,  solange 
die  Außenschicht  nicht  verletzt  ist.  Ein  besonderes  Gerüstwerk  als  Stütze 
füi'  die  Gallerte  ist  nicht  anzunehmen.  Die  Außen,, membran“  ist  nur  im 
physikalisch-chemischen,  nicht  im  morphologischen  Sinn  als  etwas  Separates 
zu  denken.  Sie  wird  als  ein  von  der  Außenschicht  der  Zellen  der  Körper¬ 
gewebe  verschiedenes  Mosaik  von  impermeablen  und  semipermeablen  Sub¬ 
stanzen  aufgefaßt,  das  nach  den  Erfahrungen  der  Pharmakologen  über  die 
Angriffsweise  der  Blutgifte  einen  Austausch  zwischen  dem  Inhalt  und  der 
Außenwelt  teils  verhindert,  teils  ermöglicht.  Tritt  der  wichtigste  Bestandteil, 
das  Hämoglobin,  aus,  so  spricht  man  von  Hämolyse  und  von  der  Wirkung 
hämolytischer  Gifte  (Hämolysine).  Bei  normalen  Erythrozyten  sieht 
man  das  nie;  sie  verlieren  die  ihnen  zukommende  Hämoglobinmenge  erst  bei 
ihrem  Tode,  indem  sie  in  Trümmer  zerfallen,  nicht  durch  Abgabe  in  das 
normale  Plasma,  solange  sie  leben.  Sie  sind  äußerst  feine  Indikatoren  für 
pathologische  Veränderungen  des  Plasmas,  in  welchem  sie  schwimmen. 

Hämolysine,  welche  dem  Plasma  in  Spuren  beigemisclit  sind,  können  als  solche 
unnachweisbar  sein,  verraten  aber  Uire  Anwesenheit  durch  die  Giftwirkung  auf 
die  Erythrozyten,  welche  auf  sie  durch  Abgabe  von  Hämoglobin  reagieren.  Die 
bereits  erwähnte  Giftwirkung  artfremden  Blutes  kann  ebenfalls  durch  die  hämo¬ 
lytische  Keaktion  biologisch  nacligewiesen  und  als  ,, Blutprobe“  verwendet  werden. 

Bei  den  Säugetieren  und  beim  Menschen  haben  nur  die  Bildimgszellen 
der  roten  Blutkörperchen  Kerne,  Erythroblasten  (Abb.  269).  Sie  werden 
zu  Erythrozyten,  indem  der  Kern  sich  intrazellulär  auflöst  und  verschwindet. 
An  der  Form  der  bikonkaven  Scheiben  ist  noch  erkennbar,  wo  der  Kern 
lag;  die  beiderseitige  Delle  entspricht  dem  Schwund  im  Inneren,  den  der 
Kern  Verlust  bedingte.  Bei  den  Tieren  mit  kernhaltigen  Blutkörperchen  (alle 
Nichtsäuger)  ist  die  Scheibe  über  dem  Kern  beiderseitig  etwas  vorgewölbt, 
bikonvex.  Nur  selten  findet  man  beim  Neugeborenen  vereinzelte  Erythro¬ 
blasten  im  strömenden  Blut.  Beim  Erwachsenen  fehlen  sie,  obgleich  die 
Erythropoese  im  Knochenmark  lebhaft  ist. 

Doch  liegen  in  der  Peripherie  der  fertigen  roten  Blutkörperchen  nicht  selten  feine 
Stäubchen,  welche  durch  Kern  färbungsmittel  künstlich  sichtbar  gemacht  werden 
können  und  wegen  ihres  tinktoriellen  Verhaltens  für  ,, Kernreste“  gehalten  werden. 

Die  Bezeichnung  Erythrozyt  ist  inkonsequent,  weil  %vvog  die  Zelle  bedeutet, 
die  roten  Blutkörperchen  aber  keine  Zellen  mehr  sind;  es  fehlt  ihnen  der  Kern  und 
damit  die  Möglichkeit  der  Vermehrung.  Das  Blut  kann  nicht  aus  sich  heraus, 
sondern  nur  von  außen  her  mit  roten  Blutkörperchen  neu  bevölkert  werden.  Die 
Erythroblasten  haben  einen  Kern,  sie  allein  sind  also  vollwertige  Zellen.  Die 
Fachausdrücke  beziehen  sich  nicht  auf  den  histologischen  Charakter,  sondern  auf 
die  genetische  Beziehung;  sie  wollen  sagen,  daß  die  Erythroblasten  die  Bildungs¬ 
zellen,  d.  h.  die  genealogischen  Vorläufer  der  Erythrozyten  sind.  Das  fötale  Blut 
ist  ein  ,, Blastem“,  da  die  Erythroblasten  sich  in  ihm  diLrch  mitotische  Zellteüimg 
vermehren:  es  wächst  aus  sich,  das  Blut  nach  der  Geburt  hat  diese  Fähigkeit 
eiiigebüßt.  Siehe  auch  Erythropoese  S.  565. 

Iin  Blut  der  Leiche  sind  die  Blutkörperchenschatten  häufig;  sie  haben  nach  dem 
Tode  das  Hämoglobin  an  das  Plasma  abgegeben  und  färben  sich  so  gut  wie  gar  nicht. 
Keulen-,  Birii-,  Amboß-  oder  Pessarformen  kommen  nur  bei  Blutkrankheiten  vor, 
auch  findet  man  bei  ihnen  umfänglichere  Kernreste  als  normal  und  färbbare  Granula 
anderer  Herkunft  im  Soma.  Alles  das  fehlt  im  normalen  strömenden  Blut. 
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Im  Blut  des  Fötus  ist  der  Hämoglobingehalt  der  roten  Blutkörperchen  höher 
als  nach  der  Geburt.  Anfangs  haben  sämtliche  Blutkörperchen  in  den  Bildungs¬ 
stätten  und  im  strömenden  Blut  des  Fötus  Kerne;  bereits  in  den  letzten  Embryonal¬ 
wochen  sind  die  Erythro blasten  bis  auf  wenige  Exemplare  verschwunden,  die  sich 
gelegentlich  über  die  Geburt  hinaus  retten.  Im  Knochenmark  des  Erwachsenen 
sind  die  Erythro  blasten  ebenfalls  massenhaft  vertreten  (Abb.  269),  aber  das  normale 
strömende  Blut  ist  frei  davon.  Darin  unterscheiden  sich  das  fötale  und  postfötale 
Blut  —  abgesehen  von  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  —  auf  das  Schärfste. 
Am  deutlichsten  ist  der  Unterschied  in  der  Plazenta  der  schwangeren  Frau.  Hier 
ist  während  der  Frülizeit  der  Schwangerschaft  das  mütterliche  Blut  an  seinen 
Erythrozyten  vom  kindlichen  Blut  mit  dessen  Erythro  blasten  leicht  zu  tremien 
(S.  516). 

2.  Leukozyten. 

So  gleichmäßig  die  Form  und  der  Bau  der  roten  Blutkörperchen  ist,  so 
vielgestaltig  sind  die  farblosen  oder  ,,weißen‘'.  Sie  sind  sämtlich  wirldiche 
Zellen  mit  Kernen.  Ihre  Formen  unterscheiden  sich  durch  verschiedene  Größe 
des  Zelleibes,  verschiedene  Gestalt  und  Zahl  der  Kerne  und  durch  verschiedenen 
Gehalt  des  Zelleibes  an  körnigen,  bald  groben,  bald  feinen  Einschlüssen, 
Granula.  Ehe  wir  auf  die  Eigenschaften  der  einzelnen  Formen  näher  eingehen, 
soll  eine  Tabelle  eine  Übersicht  über  die  Form  man  nigfaltigkeiten  der  ver¬ 
schiedenen  Elemente  geben.  Ob  diese  Eigenschaften  konstant  sind  wie  etwa 
die  Rasseneigentümlichkeiten  im  Körperbau  der  Menschen  und  Tiere  im  ganzen 
oder  ob  Übergänge  Vorkommen,  ist  der  Gegenstand  heftiger  Fehden  unter 
den  Blutforschern.  Sehr  wahrscheinlich  gibt  es  im  Blut  zwei  fest  begrenzte 
Rassen,  die  Lymphozyten  und  Granulozyten.  Die  ersteren  kommen  in 
der  Lymphe  und  im  Blut  vor,  die  letzt ei‘en  sind  blut spezifisch  (sog.  Dualismus 
der  weißen  Blutkörperchen).  Am  umstrittensten  ist  die  Frage,  ob  die  Her¬ 
kunft  der  Rassen  an  bestimmte  Bildungsstätten  gebunden  ist  oder  ob  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Stelle  des  Organismus  Sitz  der  Entstehung  ist.  Damit 
sind  verschiedene  Bezeichnungs weisen  eng  verknüpft.  Die  Granulozyten  werden 
vielfach  Myelozyten  genannt,  um  auszudrücken,  daß  sie  knochenmark¬ 
spezifisch  sind.  Ich  ziehe  trotz  der  hohen  Wahrscheinlichkeit,  welche  ich  dieser 
Ansicht  zubillige  (S.  568),  den  rein  beschreibenden  Namen  vor,  der  darauf  Bezug 
nimmt,  daß  der  Zelleib  dieser  Leukozyten  (mit  Immersionen)  deutlich  sichtbare 
Granula  enthält,  die  bei  den  Lymphozyten  fehlen  oder  doch  sehr  wenig  auf¬ 
fällig  sind.  Man  nennt  die  Granulozyten  häufig  Leukozyten  schlechthin  oder 
Blutleukozyten,  weil  sie  zum  Unterschied  von  den  Lymphozyten  nur  im 
Blut  Vorkommen;  doch  ist  das  Wort  Granulozyten  weniger  mißverständlich. 

Die  Größe  wird  am  einfachsten  an  der  Größe  der  Erythrozyten  im  gleichen 
Präparat  gemessen,  da  diese  relativ  konstant  ist.  Die  kleinsten  Formen  der 
Leukozyten  sind  halb,  die  größten  doppelt  so  groß.  Die  Gesamtzahl  ist 
viel  geringer  als  bei  den  Erythrozyten.  Im  mm^  kommen  ca.  7000  weiße 
Blutkörperchen  vor,  also  auf  ca.  700  rote  ein  weißes.  Bei  lündern  vor  dem 
10.  Lebensjahr  sind  die  weißen  Blutköiperchen  zahlreicher,  namentlich  die 
Lymphozyten.  Auch  beim  Eiwachsenen  ist  das  Verhältnis  der  weißen  zu 
den  roten  Blutkörperchen  nicht  fest  determiniert.  Einiges  ist  darüber  beieits 
bei  den  Erythrozyten  berichtet,  deren  Zahl  durch  Einflüsse  der  Kapillaren 
und  während  der  Schwangerschaft  schwanken  kann.  Die  Zahl  der  Leuko¬ 
zyten  selbst  ist  nicht  nur  relativ,  sondern  auch  absolut  veränderlich;  sie  ist 
namentlich  während  der  ersten  Schwangerschaft,  nach  körperlichen  Anstren¬ 
gungen,  unter  thermischen  und  vasomotorischen  Einflüssen,  vielleicht  sogar 
nach  größeren  Mahlzeiten  vei  inehi  t.  Eine  genaue  Grenze  zwischen  normalen 
und  abnormen  Zahlen  ist  schwei'  zu  finden,  weil  vorübergehende  Vermehrungen 
normal  sein  können.  5000  —  8000  Granulozyten  plus  2000 — 2500  Lymphozyten 


Übersicht, 

Tal^elle 


554  Blut  und  Lymphe. 

gelten  als  Grenzwerte.  Exzessive  Zunahmen  bis  zu  300000  und  mehr  im  mm^ 
sind  stark  pathologisch. 

Weniger  gefährlich  sind  die  Vermehrungen,  welche  ohne  wesentliche  Veränderung 
des  histologischen  Charakters  der  Zellen  verlaufen  (Leukozytose),  als  diejenigen, 
bei  welchen  Leukozyten  von  ganz  anderem  Bau  als  gewöhnlich  auftreten  und  bei 
welchen  auch  die  roten  Blutkörperchen  verändert  sind  (Leukämie).  Bei  den 
letzteren  kann  das  ganze  Gesichtsfeld  von  Leukozyten  erfüllt  sein  (weiße  zu  roten 
wie  1 :  10).  Seltener  ist  eine  pathologische  Verminderung  der  weißen  Blutkörperchen 
(Leukopenie). 

Die  Zählung  wird  mit  der  Zählkammer  ausgeführt,  einem  in  mikroskopisch 
kleine  Quadrate  geteilten  Objektträger,  auf  welchem  das  Blut  gleichmäßig  verteüt 
wird,  so  daß  nur  einige  Quadrate  ausgezählt  zu  werden  brauchen,  um  daraus  die 
Gesamtzahl  im  mm^  zu  berechnen. 

Die  verschiedenen  Arten  von  Leukoz3d)en,  auf  welche  sich  die  Gresamtzahl 
verteilt,  charakterisieren  wir  in  folgender  Weise: 


Tabelle  der  im  strömenden  Blut  vorkommenden  Leukozyten  (Abb.  266) 


Name 

Zahl  in  ®/o  der 
Gesamtzahl 
aller 

Leukozyten 

Größe  im 
Verhältnis  zur 
Größe  der 
Erythrozyten 
im  gleichen 
Präparat 

Kern 

Protoplasma 

1.  Kleine  Leuko¬ 
zyten  oder  Lym¬ 
phozyten 

20-30% 

C^oder  = 

mono  nukleär, 
nicht  gelappt 

mit  basischen  Farbstoffen 
färbbar  (basophil).  Keine 
Granula  ähnlich  denen 
der  Granulozyten,  wohl 
feinste  Azurgranula.  Oft 
der  Zelleib  kaum  sichtbar 

2.  Große  Leuko¬ 
zyten  oder  Gra¬ 
nulozyten  (spe¬ 
zifische  Blutleuko- 
zyten) 

a)  polymorph¬ 
kernige 
a)  neutrophile 

C5-70“/o 

> 

polymorph 
(beim  Austiätt 
aus  der  Blut¬ 
bahn  poly- 
nukleär=  Eiter¬ 
körperchen) 

neutrophile  Granul  atio  - 
nen ,  sehr  feine  Stäubchen, 
die  im  ungefärbten  Prä¬ 
parat  nicht  glänzen 

/})  azidophile 
(eosinophile) 

1 

O 

> 

dimorph  (seltenl 
polymorph) 
oder  binukleär 

azidophile  Granulationen, 
grobe  Schollen,  welche 
den  Zelleib  ganz  erfüllen, 
im  ungefärbten  Präparat 
glänzend  gelblich  wie 
Fettkörnchen 

y)  basophile 
(Mastzellen) 

0,3“  0 

polymorph, 
ausnahms¬ 
weise  auch 
polynukleär 

Granula  basophil  -  meta¬ 
chromatisch  (Entstehung 
aus  Kernsubstanzen  t), 
grobe  Körperchen ,  in 
Wasser  leicht  löslich,  im 
frischen  Präparat  nicht 
glänzend 

b)  mono  nukleäre 
(sog.  Mono¬ 
zyten) 

0— S“„ 

> 

mono  nukleär, 
manchmal 
schwach 
gelappt 

reichliche  Granulationen, 
zum  Teil  von  neutro¬ 
philem  Charakter 
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Zur  Erklärung  der  in  der  Tabelle  gebrauchten  Fachwörter  sei  auf  das  Vorher¬ 
gehende  verwiesen  und  außerdem  bemerkt,  daß  mit  neutro-,  azido-  und  basophil 
die  Eeaktion  auf  künstliche  Färbungen  bezeichnet  wird.  Man  verwendet  meistens 
Gremische  aus  Farben,  von  welchen  die  einen  an  neutrale  Stoffe,  die  anderen  an 
Säuren,  wieder  andere  an  Basen  gebunden  sind,  und  stellt  fest,  welche  von  den 
verwendeten  Farben  durch  die  G-ranula  der  Leukozyten  gespeichert  worden  sind 
(Triazidfärbung,  G-iemsafärbung,  Pappenheimfärbung  usw.,  Abb.  265  u.  266). 
Nehmen  die  Granula  bald  saure,  bald  basische  Farben  an,  so  nennt  man  sie 
metachromatisch.  Azurgranula  sind  solche  feinste  Körnchen,  welche  mit  Azur¬ 
rot  tingiert  werden  (Abb.  266,  links  oben).  Kerne,  welche  nicht  geteilt,  rund  oder 
oval  sind,  heißen  mononukleär;  Kerne,  welche  gelappt,  aber  nicht  fragmen¬ 
tiert  sind,  heißen  polymorph  (bei  zwei  Lappen:  dimorph);  Kerne,  welche  in 
mehrere  Stücke  zerfallen,  heißen  polynukleär  (bei  Zweiteilung  binukleär). 

Bei  der  Wichtigkeit,  welche  den  Granula  schon  allein  technisch  für  die 
Diagnose  der  Leukoz3d:enarten  im  Blutpräparat  zukommt,  ist  eine  besondere 
Verständigung  darüber  notwendig,  was  speziell  unter  Granulationen  der  weißen 
Blutkörperchen  verstanden 
wird.  Denn  körnchenartige 
Trübungen  findet  man  in 
allen  Zellen  des  Organismus, 
welche  im  fixierten  Zustand 
untersucht  werden.  Ob  sie 
im  Leben  vorgebildet  oder 
durch  die  Fixierungsmittel 
erst  ausgefällt  werden,  ist  in 
vielen  Fällen  zweifelhaft  und 
bleibe  hier  außer  Betracht. 

Die  Granula  der  weißen  Blut¬ 
körperchen  sind  sicher  bei  der 
lebenden  Zelle  beobachtet. 

Wir  wenden  die  obengenann¬ 
ten  Farbmischungen  als  Re¬ 
agens  an  und  vergleichen  das 
bei  derselben  Farbe  ent¬ 
stehende  Farbenbild  im  Prä¬ 
parat.  Man  muß  deshalb  bei 
der  Bestimmung  der  Art  der 
Leukoz3rten  darauf  achten, 
welche  Färbung  und  ob  sie  lege  artis  angewendet  worden  ist.  Als  Granulozyten 
werden  solche  Zellen  bezeichnet,  welche  bei  der  Färbung  mit  EmiLiCHschem 
Triazid  (Säurefuchsin  -  Methylgrün  -  Orange  G)  deutlich  gefärbte  Körnchen  in 
ihrem  Zelleib  auf  weisen,  wälirend  die  Lymphozyten  frei  davon  sind;  bei 
anderen  Methoden  können  sehr  wohl  auch  die  letzteren  feinste  Körnchen  im 
Protoplasma  enthalten  (z.  B.  Azurgranula  bei  der  Giemsafärbung).  Man 
spricht  bei  den  Triazidkörnchen  von  ,, echten“  Granula  als  dem  Standard, 
der  allein  für  die  Diagnose  gilt  (,, spezifisch  und  nicht  spezifisch  granulierte 
Leukozyten“  wäre  die  exakteste,  aber  auch  umständlichste  Benennung). 

Sehr  umstritten  ist  die  Frage  nach  der  Herkunft  und  l)iologischen  Bedeutung 
der  Granula.  Nach  der  heute  gangbarsten  Vorstellung  über  die  Rassen  der 
Leukozyten  und  deren  Herkunft  aus  l)estimmten  blutbildenden  Organen  sind 
sie  höchstwahrscheinlich  spezifische  Zellorgane,  an  deren  Vorhandensein  der 
Aufbau  von  Substanzen  gebunden  ist,  welche  im  Blut  aus  einfacheren  chemischen 
Bausteinen  entstehen;  so  nimmt  man  an,  daß  die  Synthese  von  Fett,  Eisen, 
Glykogen,  Gallenfarbstoff  u.  a.  irgendwie  mit  den  Granula  zusammenhängt. 
Beim  Zerfall  von  Leukozyten  wird  ein  Ferment,  die  Thrombokinase,  frei,  wxdche 


Abb.  26G.  Leukozyten.  Mensch,  aus  einem  in  Osmiunisäure- 
dämpfen  fixierten  Blutausstrich.  Giemsafärbung.  Links  oben 
vier  neutrophile  Granulozyten,  rechts  unten  drei  azidophile 
Granulozyten,  in  der  ]Mitte  ein  basophiler  Leukozyt,  rechts 
oben  seclis  kleine  Lympliozyten,  bei  einigen  sind  die  amöboiden 
Fortsätze  fixiert,  links  unten  vier  Monozyten,  bei  einem  ein 
amöboider  Fortsatz  fixiert.  (Präparat  von  Prof.  Weidenreich.) 
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mit  anderen  Fermenten  zum  Fibrinferment  gehört  und  in  pathologischen  Fällen 
die  gefährliche  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefäßlichtung  bedingen 
kann.  In  diesen  und  anderen  Fällen  scheinen  die  Granula  erst  wirksam  zu 
werden,  indem  die  Zelle  selbst  geopfert  wird,  ähnlich  wie  wir  das  bei  den  Zellen 
der  Talgdrüsen  kennen.  In  den  meisten  obengenannten  Fällen  jedoch  werden 
die  Granula  aufgelöst  und  verlassen  das  Protoplasma,  ohne  daß  die  Zelle 
zugiuinde  geht.  Auffallenderweise  werden  die  Granula  bei  manchen  Erki’an- 
kungen  (lymphatische  Leukämie,  Pseudoleukämie)  seltener  als  gewöhnlich, 
ohne  daß  die  ihnen  zugeschriebenen  Reaktionen  des  Blutes  abnehmen  (z.  B. 
die  fermentative  Fähigkeit).  Vorsicht  ist  also  gegenüber  der  üblichen  bio¬ 
logischen  Deutung  des  Granulabildes  geboten;  das  Bild  selbst  steht  außer 
Diskussion  und  ist  rein  deskriptiv  zum  Vergleich  des  gesunden  und  krank¬ 
haften  Blutbefundes  sehr  wichtig. 

Die  groben  Schollen  der  azidophilen  Granulozyten  reagieren  auf  Farben  wie 
das  Hämoglobin ;  daß  sie  tatsächlich  aufgenommene  Trümmer  zerfallener  Erythro¬ 
zyten  sind,  ist  vielleicht  für  einzelne  Fälle,  aber  niclit  für  alle  wahrscheinlich.  — 
Die  neutrophilen  Granula  sind  außer  beim  Menschen  nur  bei  w^enigen  Organismen 
bekannt  (Affe,  Hund,  Schwein).  Sie  können  für  die  forensische  Blutprobe  bei  ganz 
frisch  konserviertem  Blut  gebraucht  'werden;  doch  sind  solche  Fälle  aus  äußeren 
Gründen  höchst  selten. 

Die  Kerne  der  weißen  Blutkörperchen  sind  regelmäßig  bei  den  kleinen 
Lymphozyten  und  häufig  bei  den  Monozyten  rund,  oval  oder  nierenförniig. 
In  allen  anderen  Fällen  sind  sie  gelappt  und  scheinbar  in  verschiedene  Stücke 
zerlegt.  Bei  genauerem  Zusehen  mit  stärksten  Vergrößerungen  entdeckt  man 
bei  den  neutrophilen  Granulozyten  regelmäßig  Brücken  aus  Kernsubstanz 
zwischen  den  scheinbar  unabhängigen  Fragmenten;  die  Brücken  können  die 
Form  solcher  feinster  Fäden  haben  oder  ziemlich  grob  sein  (Abb.  266).  Bei  den 
anderen  Formen  kommen  'wirkliche  Zerschnürungen  vor.  J)aß  man  die  ersteren 
polymorphe,  die  letzteren  polynukleäre  Formen  nennt,  wuirde  oben  bereits 
erwähnt. 

Mit  der  Zellteilung  haben  solche  Bilder  nichts  zu  tun.  ]Man  kennt  in  den 
Leukozyten  neben  dem  Kern  Zentrosomen,  die  auch  beim  Menschen  gefunden 
sind  und  von  welchen  die  mitotische  Zellteilung  ausgeht.  Im  Säugerblut  kommt 
eine  Mitose  auf  500  ruhende  weiße  Blutkörperchen. 

Das  Blut  selbst  ist  also  eine  Vermehruiigsstätte  für  gewisse  Leukozyten;  insofern 
erleidet  das  Urteil,  daß  es  kein  Gewebe  sei,  eine  Einschränkung.  Doch  ist  die  Haupt¬ 
masse  der  Leukozyten  ebenso  wie  die  Gesamtzahl  der  übrigen  korpuskuläreii 
Bestandteile  des  Blutes  von  besonderen  Bildungsstätten  eingewandert,  so  daß 
der  Einschränkung  keine  besondere  Bedeutung  zukommt. 

Die  Lappung  der  Kerne  beginnt  mit  einer  wurst förmigen  Streckung 
(Abb.  266  links  unten)  oder  zentralen  Durchlochung  des  abge2)latteten  Kernes, 
der  dadurch  ringförmig  wird.  Die  Wurstkernc  biegen  sich  und  nehmen  meist 
die  Form  eines  S  an.  Bei  den  großen  Lympliozyten,  den  azido-  und  basoiüiilen 
Granulozyten  wird  der  Wurst-  oder  Ringkern  weiterhin  grob  gelappt;  bei  den 
neutrophilen  Granulozyten  ähnelt  die  Einkerbung  der  Kerne  den  Kranzformen 
von  Wurstarten  (,,Regensburger‘‘,  Abb.  266  links  oben,  Abb.  267).  Bei  den 
kleinen  Lymphozyten  ist  der  Kern  nie  gelappt.  J)a  sie  fast  1/3  aller  Leukozyten 
ausmachen,  die  neutrophilen  Granulozyten  über  ^^'3,  so  ist  die  Verschiedenheit 
ihrer  Kerne  die  auffallendste  Erscheinung  in  einem  Blutpräparat  und  das  beste 
Mittel  sich  zunächst  über  die  Verteilung  der  beiden  Hauptgruj)pen  der  Leuko¬ 
zyten  zu  orientieren.  Trotz  der  sehr  starken  Aufteilung  der  Kerne  in  den  neutro¬ 
philen  Granulozyten  zerfallen  sie  doch  bei  diesen  nicht.  Geschieht  es,  so  ist 
die  Zelle  nicht  mehr  normal.  Bei  den  plumpen  Einschnürungen  der  azido- 
und  basophilen  Granulozyten  kommt  dagegen  in  seltenen  Fällen  eine  Durch- 
schnüi’ung  vor.  Bei  den  Azidophilen  ist  der  Kern  meist  in  zwei  große  Lappen 
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ein  geschnürt  (oder  zerschnürt),  drei  Lappen  sind  seltener,  mehrere  kommen 
nur  ausnahmsweise  vor. 

Am  wahrscheinlichsten  stehen  diese  verschiedenen  Kernformen  in  Beziehung 
zu  den  Lebensprozessen,  welche  sich  innerhalb  der  Zelle  zwischen  dem  Kern 
und  dem  Protoplasma  abspielen.  Die  Kernoberfläche  wird  um  so  größer,  je 
mehr  der  Kern  gelappt  ist;  doppelte  Kerne  kommen  auch  in  anderen  Zellen 
des  Körpers  vor,  wahrscheinlich  aus  ähnlichen  Gründen  (z.  B.  Leberzellen, 

S.  330).  Worauf  der  biologische  Unterschied  der  Polymorphie  und  Fragmen¬ 
tierung  im  einzelnen  beruht,  ist  unbekamit. 

Die  Fragmentierung  sonst  nicht  fragmentierter  Kerne  ist  beiden  kleinen  Lympho¬ 
zyten  und  den  neutrophilen  Granulozyten  nur  innerhalb  der  Blut  bahn  ausgeschlossen. 
Außerhalb  ist  ein  Zerfall  in  kleine  isolierte  Kerne  bei  den  Lymphozyten  der  Mandeln 
(Tonsilla  palatina)  ganz  gewöhnlich.  Wir  kennen  solche  Zellen,  die  durch  das 
Epithel  in  die  Mundhöhle  durchwandern,  als  Speichelkörperchen  (S.  60,  120).  Sie 
werden  jedoch  vielfach  als  Abkömmlinge  von  neutrophilen  Granulozyten  gedeutet, 
welche  gleichzeitig  mit  den  Lymphozyten  aus  der  Mandel  auswandern  sollen  (aus 
dem  Blut?).  —  Die  polymorphen  Kerne  der  neutrophilen  Granulozyten  werden 
in  pathologischen  Fällen  zweifellos  fragmentiert.  Die  Zellen  verlassen  das  Blut 
in  gToßen  Mengen  bei  der  akuten  Eiterung,  bilden  die  aktiven  Elemente  des  Eiters 
und  heißen  Eiterkörperchen;  von  ihnen  werden  fermentartige  Substanzen  ab¬ 
geschieden,  welche  entweder  unmittelbar  (durch  autolytische  oder  peptisclie 
Wirkung)  oder  mittelbar  (durch  angelockte  Bakterien)  in  der  Umgebung  andere 
G^webselemente  zerstören  und  einschmelzen.  —  Über  Monozyten  s.  S.  576,  597. 

Die  weißen  Blutkörperchen  haben  nur  unter  abnormen  Bedingungen  eine 
starre  kuglige  Form,  z.  B.  bei  Warmblütern,  wenn  sie  dem  Organismus  ent-  gungen, 
nommen  und  bei  gewöhnlicher  Temperatur  untersucht  werden  (Kältestarre).  zyt^sT 
Innerhalb  des  Körpers  und  besonders  wenn  sie  die  Blutbahn  verlassen,  sind 
sie  imstande  ihre  Form  selbsttätig  zu  ändern.  Sie  bewegen  sich  ähnlich  den 
Amöben  unter  den  einzelligen  Organismen.  Man  spricht  deshalb  von  amöboide  n 
Bewegungen.  Man  studiert  sie  bei  einem  Präparat  in  einem  Wärmeschrank, 
in  welchem  sich  das  ganze  Mikroskop  befindet,  bei  konstanter  Temperatur. 

Auch  bei  schnell  fixierten  Blutausstrichen  sind  die  amöboiden  Fortsätze  der 
Zellen  sichtbar  (Abb.  266).  Sie  werden  in  sehr  verschiedener  Zahl  und  Leb¬ 
haftigkeit  von  der  Zelle  ausgesendet,  und  zwar  sind  sie  gerade  bei  den  proto¬ 
plasmaarmen  kleinen  Lymphozyten  am  reichlichsten.  Die  Fähigkeit,  die  Blut¬ 
bahn  zu  verlassen  und  in  den  Geweben  des  Körpers  außerhalb  der  Blutbahn 
herumzukriechen,  beruht  auf  der  amöboiden  Bewegung.  Auch  die  roten  Blut¬ 
körperchen  können  unter  gewissen  Bedingungen  die  Blutbahn  verlassen  (per 
diapedesin).  Sie  verhalten  sich  dabei  rein  passiv.  Dank  ihrer  starken 
Plastizität  lassen  sie  sich  durch  engste  Spalten  hindurchzwängen.  Die  Leuko¬ 
zyten  vollziehen  ihre  Fortbewegung  jedoch  aus  eigenen  Kräften,  sie  wandern 
aktiv.  Dabei  wird  der  Kern  im  Innern  hin  und  her  verschoben.  Die  gelappten 
Bestandteile  geraten  immer  wieder  in  neue  Lagen.  Bei  fixierten  Kernen  ist 
das  Bild  deshalb  sehr  vielgestaltig.  Wahrscheinlich  ist  dabei  die  Kernform 
als  solche  nie  wirklich  verändert,  sondern  die  bestehenden  Läppchen  kommen 
nur  in  neue  Lagen  zum  Ganzen  und  zueinander.  Man  kann  sie  sich  in  den 
meisten  Fällen  leicht  so  zurückgclegt  denken,  daß  wieder  die  S-Form  heraus¬ 
kommt.  Innere  Beziehungen  zum  Zelleib  o.  dgl.  sind  die  primären  Ursachen 
der  Polymorphie  der  Kerne,  die  amöboide  Beweglichkeit  kommt  nur  als 
äußerliches  sekundäres  Moment  hinzu. 

Viele  amöboide  Zellen  können  andere  Zellen  oder  Zelltrümmer  in  sich 
aufnehmen  —  ob  innerhalb  oder  außerhalb  der  Blutbahn,  scheint  gleichgültig 
zu  sein  — ;  sie  werden  als  Fr eßz eilen,  Phagozyten,  bezeichnet.  Man  be¬ 
trachtet  sie  als  eine  Art  Schutztruppe  zur  Bekämpfung  fremder  Eindringhnge 
in  den  Organismus,  zum  Abräumen  des  Schlachtfeldes  von  Zelltrümmern  und 
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-leichen,  aber  auch  zum  Wiederaufbau  des  gerade  Zerstörten.  Nicht  alle 
amöboiden  Zellen  sind  Freßzellen. 

Die  Phagozytose  besteht  darin,  daß  die  amöboiden  Fortsätze  einer  Zelle  eine 
fremde  Zelle  (Körperzelle,  Bacterium)  umfließen  und  in  das  Zellinnere  aufnehmen. 
Dort  wird  Verdauliches  aufgenommen  und  verarbeitet,  Unverdauliches  wird  ausge¬ 
stoßen.  Je  nachdem  die  Leukozyten  große  oder  kleine  Partikel  aufzunehmen  ver¬ 
mögen,  nennt  man  sie  makro-  oder  mikrophag.  Bei  den  vitalen  Färbungen 
speichern  die  Lymphozyten  den  künstlich  zugefügten  Farbstoff  nicht;  es  ist  also 
sehr  fraglich,  ob  gerade  sie  besondere  Fähigkeiten  zur  Phagozytose  haben  (den 
Namen  ,, Makrophagen“,  der  vielfach  für  sie  gebraucht  wird,  tragen  sie  wahr¬ 
scheinlich  zu  Unrecht).  Manche  Gewebsz(ilen  haben  amöboide  Beweghchkeit  und 
zugleich  phagozytäre  Fähigkeit  (S.  594). 

Nicht  immer  sind  Bakterien,  welche  in  Leukozyten  eingeschlossen  sind,  auch 
von  diesen  abgetötet  worden.  Man  weiß  z.  B.  von  Cliolerakultui’en,  daß  nm-  ab¬ 
getötete  Vibrionen  von  weißen  Blutkörperchen  gefressen  werden;  lebende  werden 
nicht  aufgenommen. 


3.  Blutplältelieii. 

Die  Blutplättchen  sind  keine  Zellen,  wie  der  vielgebrauchte,  aber  irre¬ 
führende  Fachname  Thrombo,,zyten‘‘  andeutet.  Sie  besitzen  zwar  einen 
chromatischen  Innenkörper  (Abb.  267).  Von  manchen  wird  er  als  Rest  eines 
Kernfragmentes  gedeutet,  von  anderen  v  ird  er  mit  mehr  Recht  für  zusammen- 
geballte  basophile  Granula  des  Zelleibes  der  Mutterzellen  gehalten.  Als  chese 
werden  heute  allgemein  die  Riesenzellen  des  Knochenmarkes  angesehen,  welche 
Fortsätze  aussenden  und  Stücke  dieser  Fortsätze  abstoßen,  eben  die  Blut¬ 
plättchen  (S.  568).  Danach  sind  sie  nicht  Zellen,  welche  ihren  Kern  verloren 
haben  wie  die  Erythrozyten,  sondern  sie  sind  von  vornherein  Zellfragmente. 
Eine  Vermehrung  durch  Zellteilung  ist  nicht  möglich. 

Die  Zahl  ist  sehr  schwankend,  im  mm^  findet  man  ca.  150  000 — 200000. 
Man  kommt  zu  mnemotechnisch  leicht  einprägbaren  Zahlen,  wenn  man  von  den 
Leukozjden  als  Einheit  ausgelit.  Dann  kommen  auf  einen  Leukozyt  imgefälir 
666  Erythroz3rten  und  66  Plättchen.  In  Ausstrichpräparaten  sehen  sie  rimdhch 
aus,  haben  verwaschene  Konturen,  häufig  längliche  Fortsätze  und  tropfen¬ 
förmige  Anhänge.  Sie  sind  verschieden  groß  (1—3  /^),  aber  immer  kleiner  als 
die  roten  und  w^eißen  Blutkörperclien  im  gleichen  Präparat.  Man  kann  die 
Blutplättchen  ähnlich  einer  Bakterienkolonie  auf  einem  entsprecliend  präpa¬ 
rierten  Nährboden  aus  Agaragar  im  Wärmeschrank  am  Leben  erhalten  (man 
kann  sie  aber  nicht  züchten  wde  Bakterien,  da  die  Vermehrungsfähigkeit  fehlt!). 
Man  sieht  in  der  Kultur,  wie  sie  feine  Fortsätze  aussenden;  auch  Bewegungen 
an  einen  anderen  Ort  —  wenn  auch  von  geringem  Ausmaß  —  sind  beobachtet 
worden.  Ob  allerdings  diese  Lebenserscheinungen  denen  innerhalb  der  Blut¬ 
bahn  entsprechen,  ist  fragheh.  Im  frisch  entnommenen  Blutstropfen  steigen 
die  Blutplättchen  infolge  ihrer  Leichtigkeit  in  die  Höhe  und  kleben  an  der  Unter¬ 
seite  des  Deckgläschens,  wo  sie  mit  starken  Vergrößerungen  als  hellglänzende 
Pünktchen  wahrnehmbar  sind.  Von  der  Fläche  gesehen  erscheinen  sie  rund¬ 
lich,  von  der  Kante  gesehen  wetzsteinförmig;  Ausläufer  sind  im  gewöhnlichen 
Blutstropfen  nicht  sichtbar.  Die  Blutplättchen  bleiben  bei  Einwirkung  von 
Essigsäure  ungelöst. 

Da  die  weißen  und  roten  Blutkörperchen  im  stehenden  Blut  zu  Boden  sinken, 
die  Blutplättchen  dagegen  aufsteigen,  kann  man  sie  leicht  von  den  letzteren  trennen, 
wenn  man  das  Blut  lange  genug  flüssig  erhält.  Bei  einem  Blutstropfen  genügt 
dazu,  ihn  anstatt  auf  Glas  auf  eine  Unterlage  von  Paraffin  zu  bringen,  bei  größeren 
Blutmengen  wendet  man  paraffinierte  Böhren  oder  Kölbchen  an  (auch  sehr  sauberes, 
stark  gekühltes  Glas  ist  geeignet,.  S.  547).  Man  kann  dann  die  Blutplättchen  von 
der  Oberfläche  mit  einem  Deckgläschen  abstreichen  oder  bei  größeren  Mengen 
abpipettieren.  Infolge  des  verschiedenen  spezifischen  Gewichtes  der  Korpuskula 
des  Blutes  gehört  besondere  Vorsicht  dazu,  um  im  Abstrichpräparat  das  richtige 
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Mengenverhältnis  zu  erhalten.  Wartet  man  zu  lange  und  haben  sich  die  einen  bereits 
gesenkt,  die  anderen  gegen  die  Oberfläche  des  Bluttropfens  gehoben,  so  gibt  das 
Präparat  je  nach  dem  Niveau,  aus  welchem  es  stammt,  sehr  verschiedene  Bilder, 
obgleich  die  Verteilung  in  Wii’kliclikeit  ganz  gleichmäßig  war.  Am  schnellsten 
8e(ümentiert  das  Blut  des  Pferdes  und  Esels ;  daher  ist  bei  diesen  Tieren  ein  reines 
Plättchenbild  am  leichtesten  zu  erhalten. 

Die  Zahl  der  Blutplättchen  schwankt  nicht  nur  aus  technischen  Grründen,  sondern 
auch  absolut  ganz  beträchtlich.  Verluste  an  Zahl  werden  sehr  schnell  ausgeglichen. 
Man  hat  im  Tierversuch  nicht  unbeträchtliche  Blutmengen  einer  Vene  durch 
Aderlaß  entnommen  iind  alle  Blutplättchen  abpipettiert,  dann  das  entnommene 
sterile  Blut  wieder  in  die  Vene  zurückinjiziert.  Durch  fortgesetzte  Wiederholung 
dieser  Prozedur  kann  beim  Hund  das  Blut  auf  kurze  Dauer  so  gut  wie  ganz  von 
Blutplättchen  befreit  werden.  Bereits  nach  fünf  Tagen  war  wieder  der  gleiche 
Bestand  wie  vor  den  Eingriffen  nach  zu  weisen.  So  groß  ist  die  Kegeneration  seitens 
des  Knochenmarks  (siehe  dieses). 

Bei  manchen  Krankheiten  werden  enorme  Ansammlungen  von  Blutplättchen 
gefunden,  welche  oft  plötzlich  auftreten,  z.  B.  die  „Blutplättchenkrise“  bei  echter 
Lungenentzündung.  Da  nach  Exstirpation 
der  Milz  ebenfalls  sehr  hohe  Zalilen  im 
Blut  beobachtet  sind,  so  wird  die  Milz  für 
die  Vernichtung  der  Blutplättchen  in  der 
Norm  verantwortlich  gemacht  (S.  594).  Bei 
der  Entstehmig  ist  sie  nicht  beteiligt, 
wenigstens  nicht  beim  gesunden  Mensclien. 

Übermäßige  Abnahme  der  Blutplättchen 
nennt  man  Thrombopenie.  Je  nachdem 
die  Bildung  oder  Zerstörung  über  wiegt  und 
krankhaft  verändert  ist,  entstehen  die 
abnorm  großen  oder  kleinen  Zahlen. 

Bei  Nichtsäugern,  vor  allem  bei  Am¬ 
phibien,  kommen  echte,  kernhaltige  Zellen 
im  Blut  vor,  welche  die  Eolle  der  Blut¬ 
plättchen  bei  den  Säugern  zu  vertreten 
scheinen  (Spindelzellen).  Die  Autoren, 
welche  die  Entstehung  der  Blutplättchen 
aus  den  Kiesenzellen  des  Knochenmarkes 
leugnen,  halten  sie  für  abortive  Zellen, 
und  zwar  für  Abkömmlinge  aus  jenen,  mit 
mehr  Eecht  als  Thrombo,,zyten“  bezeich- 
neten  Blutzellen  der  niederen  Tiere.  Da¬ 
gegen  spricht,  daß  Zellteilungen  bei  den 
Blutplättchen  nie  beobachtet  worden  sind. 

Ihre  Herkunft  von  außerhalb  des  Blutes 
ist  also  sehr  wahrscheinlich ;  vergleiche 
dazu  auch  das  oben  mitgeteilte  Experi¬ 
ment  über  Beseitigung  und  Neubildung  von  Blutplättchen  bei  Säugern. 

Man  schreibt  dem  Inhalt  der  Blutplättchen  sehr  weitgehende,  aber  nicht 
sicher  bekannte  Wirkungen  zu.  Beim  Kaninchen  wirkt  dem  Tier  ent¬ 
nommenes,  frisch  defibriniertes  Blut  tödlich  (auch  körpereigenes  Blut!),  wenn 
es  wieder  in  die  Blut  bahn  eingeführt  wird.  Da  die  Gift^virkimg  auch  von 
ungeronnenem  Blut  ausgeht,  wenn  die  Blutplättchen  in  ihm  zerstört  werden, 
so  weiß  man,  daß  das  Gift  in  den  Blutplättchen  enthalten  ist.  Es  scheint 
häufig  als  Heilfaktor  aufzutreten,  wenn  nämlich  Substanzen  in  unseren 
Körper  anstatt  durch  den  Darm  parenteral  durch  subkutane  Injektion 
oder  durch  die  Haut  hindurch  (Bestrahlung  usw^)  hineingelangen.  Solche 
Stoffe  rütteln  die  Körperzellen  gleichsam  auf  und  lösen  dabei  Abwehrkräfte 
aus,  die  sonst  latent  bleiben  würden  (,, Proteinkörpertherapie“).  Eine  Er¬ 
klärung  für  das  schnelle,  oft  unmittelbare  Auftreten  dieser  Abwehrkräfte 
scheint  die  rasche  Reaktionsfähigkeit  der  Blutplättchen  auf  alle  physikalischen 
und  chemischen  Veränderungen  des  Blutes,  vor  allem  auf  die  geringsten  Bei¬ 
mischungen  von  toxischen  Substanzen  zu  geben.  Die  beim  Zerfall  der  sehr 
labilen  Elemente  freiwerdenden  Abbauprodukte  (proteolytische  Fermente)  sind 


Abb.  267,  Blutplättchen,  Mensch.  Der  obere 
Teil  der  Abbildung  gibt  links  zwei  Erythrozyten, 
rechts  einen  neutrophilen  Granulozyten  (Leuko¬ 
zyten)  als  Maßstab ,  dazwischen  versciiiedene 
Formen  von  Blutplättchen  im  Ausstrichpräparat 
wieder  (Osmiumräucherung,  Präparat  von  Prof. 
Weidenreich).  Im  unteren  Teil  der  Abbildung 
sind  auf  Agaragar  lebende  Blutplättchen  ab¬ 
gebildet,  und  zwar  links  fixiert  und  mit  Karmin 
gefärbt,  rechts  mit  Eisenhämatoxylin  (Präparate 
von  Prof.  Deetjen  i).  Die  Lage  der  Plättchen 
ist  in  der  ganzen  Abbildung  willkürlich.  Mög¬ 
lichst  charakteristische  Typen  sind  ausgesucht 
und  nebeneinander  gestellt. 


Plättchen¬ 

stoffe 
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sehr  mannigfaltig  mid  besitzen  sehr  verschiedene  Angriffspunkte  im  Organismus. 
Man  stellt  sich  vor,  daß  sie  die  Bildimg  von  Gegengiften  gegen  die  parenteral 
eingeführten  Substanzen  seitens  der  Körperzellen  in  Gang  setzen,  ferner  die 
Zentren  und  peripheren  Enden  des  Sympatliikus  und  Parasympathikus  zu 
reizen  und  namentlich  die  Blutverteilung  im  ganzen  sowie  die  Durchblutung 
der  einzelnen  Organe  zu  beeinflussen  vermögen. 

Die  Fibringerinnung,  die  im  normalen  Körper  felilt,  wird  durch  den  Zerfall 
von  Blutplättchen  (aber  auch  von  anderen  Zellen  !)  in  Gang  gebracht.  Die  Plättchen 
ballen  sich  zu  Häufchen  zusammen,  wozu  sie  durch  ihre  Klebrigkeit  neigen,  imd 
zerfallen,  indem  sich  der  Innenkörper  in  Körnchen  aiiflöst  und  das  übrige  Plättchen 
schaumig  aufquillt;  im  Anschluß  daran  werden  feinste  strahlenartige  Fädchen 
von  Fibrin  sichtbar,  in  deren  Mittelpunkt  die  Gruppe  zerfallener  Thrombozyten 
liegt.  Den  freiwerdenden  Plättehenstoff,  eine  fermentartige  Substanz,  nennt  man 
Th r o m bokin ase.  Er  ist  von  dem  Fibrinogen,  welches  im  Blut-  und  Lymph* 
plasma  gelöst  ist  (S.  548),  verschieden.  Erst  das  Zusammentreten  von  Fibrinogen 
(auch  Thrombogen  genannt)  und  Thrombokinase  erzeugt  das  wirksame  Thrombin. 
Die  Gerinnung  kann  im  Blut  stürmisch  auf  treten,  weil  das  Fibrinogen  überall  vor* 
handeii  ist  und  die  labilen  Blutplättchen  schnell  die  Kinase  freigeben  können. 


4.  Blutstäubclieii. 

Außer  den  bisher  beschriebenen  lebenden  Korpiiskiila  gibt  es  auch  Bei¬ 
mischungen  des  Blutes  beim  gesunden  Menschen,  welche  als  tote  Zelltrümmer 
von  außen  in  dasselbe  hineingelangen  und  eine  Zeit  lang  mit  geschleppt  werden, 
oder  sonstige  Splitter  organischer  oder  anorganischer  Natur  als  zufällige  Zutaten. 
Eine  biologische  Bedeutung  kommt  ihnen  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen 
nicht  zu.  Von  im  Plasma  gelösten  Substanzen  und  von  pathologischen  geformten 
oder  gelösten  Beimengsein  sehen  wir  hier  ab.  Am  häufigsten  sind  im  normalen 
Blut  an  der  Stelle  der  Einmündung  des  Hauptlymj^hganges  feinste  Fett- 
tröpfchen,  welche  aus  dem  im  Darm  aufgenommenen  und  von  der  Lymphe 
transportierten  Fett  stammen.  Sie  lassen  sich  in  Äther  lösen  und  mit  Fett¬ 
farbstoffen  (Sudan)  färben.  Wie  ein  schlammiger  Nebenarm  in  den  klaren 
Hauptfluß  einmündet,  so  trübt  die  Lymphe  eine  Strecke  weit  das  Blut  der 
Vena  anonyma  sinistra.  Aber  an  Stellen,  welche  entfernt  von  den  Lymph- 
zuf Kissen  liegen,  ist  das  Blut  arm  an  Fetttröpfchen.  Außerdem  findet  man 
Körnchen  und  Körnchenhaufen  feinster  Art,  die  in  sehr  wecliselnder  Verteilung 
Vorkommen  und  schwer  auf  ihre  spezielle  Herkunft  zu  analysieren  sind. 

Manche  Autoren  bezeichnen  nur  die  letzteren  als  Hlutstäubchen,  H äm okouien. 
Ich  wende  den  Namen  auf  alle  nicht  lebenden  Blutkorpuskula  an.  Wenn  sich 
unter  ihnen  Trümmer  von  Leukozyten  oder  Blutplättchen  befinden  sollten,  so 
unterscheiden  sie  sich  von  den  intakten  Elementen  dieser  Art  dadurch,  daß  sie 
Abfälle  des  Lebendigen  sind.  Diese  Annahme  ist  eine  vorläufige;  weitere  Forschungen 
werden  vielleicht  auch  unter  den  Blutstäubchen  lebenswichtige  Elemente  aufzu- 
decken  vermögen.  Bei  abnormem  Keichtum  des  Blutes  an  Fettkügelchen  spricht 
man  von  Lipämie. 


ir.  Die  fertige  Lymphe. 

Von  den  Blutkörperchen  finden  wir  verschiedene  in  der  Lymphe  wieder. 
Blutspezifisch  sind  jedoch  alle  Erythrozyten,  die  neutrophilen  Granulozyten 
und  die  Blutplättchen.  Sie  fehlen  in  der  Lymphe  stets.  Übrig  bleibt  für  die 
Lymphe  nur  der  eine  Haupt  stamm  der  Leukozyten,  die  Lymphozyten,  w^elche 
ca.  1/3  aller  weißen  Blutkörperchen  im  Blut  ausmachen  und  ihren  Namen  daher 
tragen,  daß  sie  aus  der  L^nnphe  stammen,  also  nicht  blutspezifisch  sind.  Da 
der  Lymphstrom  in  die  Blut  bahn  ausmündet,  so  w^erden  sie  nat  urgemäß  in 
beiden  Flüssigkeiten  gefunden,  in  der  Lym2:)he  und  im  Blut.  Eine  Beschrei- 
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bung  erübrigt  sich,  da  die  Lymphozyten  in  der  Lymphe  genau  denen  im  Blut 
entsprechen  (Abb.  266  rechts  oben). 

Das  Lymphplasmaist  eine  durchsichtige  klare  Flüssigkeit,  welche  allerdings 
zeitweise  durch  Beimischung  zahlreicher  bereits  beim  Blut  beschriebener  Fett¬ 
tröpfchen  getrübt  sein  kann;  sie  sind  am  zahlreichsten  nach  fettreichen  Mahl¬ 
zeiten  in  den  Lymphgefäßen  des  Gekröses,  z.  B.  bei  Säuglingen,  welche  kurz 
vorher  Milch  getrunken  haben  (Chylus,  S,  267).  Das  Lymphplasma  ist 
chemisch  dem  Blutplasma  ähnlich;  an  gelösten  Substanzen  und  Gasen  ist  es 
ärmer,  dagegen  an  Fett  reicher,  da  es  nur  Fett  transportiert  und  nicht  wie  das 
Blut  Kohlehydrate  und  Eiweißkörper.  Die  Emulsion  ist  viel  dünner:  während 
beim  normalen  Blut  im  mm^  über  5  Millionen  Korpuskula  schwimmen,  zählt 
man  in  der  Lymphe  nur  wenige  und  sehr  wechselnde  Zellen  pro  mm®.  Die 
Gesamtmenge  der  Lymphe,  welche  pro  Tag  in  das  Blut  abfließt,  wird  auf 
1 — 2  Liter  geschätzt. 

Die  Lymphozyten  sind  durch  ihre  amöboide  Tätigkeit  aktiv  ganz  besonders 
beweglich.  Sie  können  infolgedessen,  anstatt  sich  mit  der  Lymphe  in  das  Blut 
passiv  mitschleppen  zu  lassen,  unmittelbar  in  die  Blutgefäße  einwandern  (Immi¬ 
gration).  Doch  unterliegt  ihre  Auswanderung  (E  migration)  in  den  meisten  Fällen 
einer  sonderbaren  Beschränkung.  Lymphozyten,  die  noch  nicht  in  das  Blut  gelangt 
sind,  können  in  die  Gewebe  des  Körpers  einwandern  und  also  auch  innerhalb  der 
Lymphbildungsstätten  in  die  Blutgefäße  eindringen.  Sie  verlieren  aber  meistens  ihre 
Fähigkeit  zu  wandern,  wenn  sie  im  Blutstrom  drin  sind  und  können  nicht  mehr  aus 
ihm  heraus  bis  zu  ihrem  Untergang;  sie  sind  Gefangene  des  Blutes.  Darin  gleichen 
sie  den  blutspezifischen  Korpuskula,  die  ebenfalls  das  Blut  nie  verlassen,  außer 
in  pathologischen  Zuständen,  welche  von  ihrer  Fähigkeit  an  sich  Zeugnis  ablegen 
(z.  B.  der  Austritt  der  neutrophUen  Granulozyten  als  Eiterkörperchen).  Die  Kon¬ 
stanz  der  Blutkörperchenzahl  ist  also  lediglich  bestimmt  durch  die  Zu-  und  Abfuhr 
seitens  bestimmter  Organe,  die  Blutbahn  selbst  ist  kein  Sieb  für  die  Korpuskula, 
wohl  für  die  gelösten  Stoffe,  aber  auch  nur  an  bestimmten  Stellen  (siehe  Blut¬ 
kapillaren).  Die  Lymphozyten  können  auch  in  pathologischen  Zuständen  nur  aus 
den  lymph bildenden  Organen  und  Lymphgefäßen  emigrieren,  nicht  aus  den  Blut¬ 
gefäßen;  sie  bilden  die  Hauptmasse  der  kranldiaften  kleinzelligen  Infiltration  der 
Gewebe  (ly mph ozyt är- exsudative  Entzündung).  Obgleich  der  Lymphstrom 
offen  in  die  Blutbahn  mündet,  dringen  nie  Blutplättchen  in  ihn  ein.  Aber  die 
Lyniphe  vermag  trotzdem  zu  gerinnen.  Die  Fibrinfermente  sind  also  nicht  aus¬ 
schließlich  in  den  Blutplättchen  lokalisiert.  Thrombokinase  hat  man  auch  in  weißen 
Blutkörperchen  und  GewebszeUen  gefunden. 

In  l^ankhaften  Zuständen  werden  Bildungszellen  der  Lymphe  in  die  Lymph- 
bahn  ausgeschwemmt  (siehe  Lymphbildungsstätten).  Gelegentlich  werden  Zellen 
beobachtet,  welche  den  neutrophilen  Granulozyten  des  Blutes  gleichen,  aber  anderer 
Herkunft  sind. 


III.  Bildimgs-  und  Zerstöruiigsstätten  der  Blutkörperchen. 

Da  die  korpuskulären  Elemente  der  Lymphe  im  Blut  nicht  fehlen,  so 
behandeln  wir  mit  der  Frage  des  Blutkörperchenersatzes  zugleich  die  Frage 
der  Entstehung  der  Lymphkörperchen. 

Die  Lebensdauer  der  Erythrozyten  wird  auf  3 — 4  Wochen  veranschlagt. 
Allmonatlich  also  wird  fast  der  gesamte  Bestand  des  Blutes  an  korpuskulären 
Elementen  erneuert,  aber  nicht  auf  einmal,  wie  annähernd  die  Mauserung  der 
Haare  vom  Winter-  zum  Sommerpelz,  sondern  sukzessivej  da  jedes  Körperchen 
wieder  ein  anderes  Alter  hat  und  deshalb  jedes  zu  seiner  Zeit  dem  Nachfolger 
Platz  macht.  Der  Gesamtbestand  von  Erythrozyten  wird  trotz  beständigen 
Zu-  und  Abganges  auf  das  Feinste  eingehalten. 

Wie  lange  die  Leukozyten  und  Thrombozyten  leben,  wissen  wir  nicht  genau. 
Erstere  bleiben  außerhalb  des  Körpers  (in  vitro)  tage-,  selbst  wochenlang  lebend, 
haben  also  einen  Turnus,  der  wahrscheinlich  so  lang  ist  wie  bei  den  Erythro¬ 
zyten;  sie  sind  zur  mitotischen  Vermehrung  innerhalb  des  Blutstromes  befähigt, 

Braus,  Lehrbuch  der  Anatomie.  II.  36 
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da  sie  mit  Kernen  und  Zentrosomen  ausgestattet  sind,  teilen  sich  aber  in  Wirk¬ 
lichkeit  so  selten,  daß  auch  sie  ihren  Ersatz  im  wesentlichen  von  auswärts  be¬ 
ziehen.  Wir  können  an  den  zahlreichen  unreifen  Bildungszellen  für  sämt¬ 
liche  korpuskuläre  Elemente  des  Blutes,  die  in  besonderen  Organen  liegen, 
erkennen,  daß  diese  die  Hauptstätten  sind,  welche  mit  der  Lieferung  betraut 
sind.  Andere  Organe  dienen  zum  Abbau,  zur  Zerstörung.  Die  Blutbahn  selbst 
ist  im  wesentlichen  vom  Vermehrungs-  und  Vernichtungsprozeß  befreit.  Wir 
sahen,  daß  sie  ihren  Bestand  behütet,  indem  in  der  Norm  der  Durchtritt 
durch  die  Kapillarwand  in  allen  Organen  für  alle  Korpuskula  gesperrt  ist  außer 
in  den  Bildungs-  und  Vernichtungsstätten;  Gasen  und  Flüssigkeiten  stellt 
in  den  Kapillaren  ganz  generell  ein  genau  geregelter  Austausch  mit  der  Um¬ 
gebung  frei.  Im  übrigen  ist  der  normale  Blutstrom  wie  eine  Falle:  er  hält  alle 
ihm  von  außen  einverleibten  Körperchen  fest,  bis  sie  wieder  herausgenommen 
und  vernichtet  werden.  Darin  liegt  der  prinzipielle  Unterschied  zu  Organen, 
welche  ebenfalls  in  sich  nicht  die  Möglichkeit  haben  zu  regenerieren  oder  sich 
zu  vermehren.  Die  Reifeier  im  Ovarium  sind  beispielsweise  auch  nicht  mehr 
teilungsfähig.  Sind  sie  verbraucht,  so  ist  die  Tätigkeit  des  Eierstockes  endgültig 
erschöjift.  Beim  Zentralnervensystem  liegen  die  Dinge  ähnlich,  nur  ist  dort 
ein  beschränkter  Ersatz  der  Ganglienzellen  möglich.  Aber  beim  Blut  ist  der 
Verschleiß  und  dementsprechend  der  Ersatz  ganz  außerordentlich  lebhaft.  Er 
wird  nicht  oder  nur  in  geringem  Maß  innerhalb  des  Blutes  gedeckt  wie  etwa 
bei  schnell  wachsenden  embryonalen  Organen,  sondern  von  außerhalb. 

Schneidet  man  die  Haare  oder  Nägel,  so  werden  die  regenerierenden  Zellen, 
welche  außerhalb  —  im  Haar-  und  Nagelbett  — liegen,  nicht  berührt,  das  Wachstum 
geht  ungestört  weiter.  Beim  Blut  ist  es  ähnlich.  Blutverluste  werden  dm*ch  die 
natürliche  Vermehrung  der  Blut  bildungszellen  von  außerhalb  ergänzt.  Die  Menge 
des  Blutes  muß  allerdings  bei  starken  Verlusten  künstlich  aufgefüllt  werden,  weil 
sonst  die  Zirkulation  des  verbleibenden  Blutes  gestört  ist  (Injektion  von  xdiysio- 
logischer  Kochsalzlösung).  Bei  kleinen  Blutungen  wird  der  Ausfall  durch  erhöhten 
Abfluß  von  Gewebewasser  genügend  gedeckt.  Die  natürlichen,  sehr  erheblichen 
Blutverluste  bei  der  Geburt  werden  von  vielen  Frauen  überstanden,  ohne  daß  eine 
merkliche  Anämie  zurückbleibt.  Auch  nach  Verletzungen  ist  das  Blut  oft  erstaiin- 
lieh  schnell  wieder  auf  seüiem  alten  Bestand. 

Man  hat  den  Blutersatz  als  ,, Mauserung“  des  Blutes  bezeichnet.  Der  Ausdruck 
wäre  zutreffend,  wenn  ein  Abgang  vieler  Erythrozyten  ungefähr  zur  gleichen 
Zeit  einträte.  Sie  ersetzen  sich  aber  sukzessive  und  un merklich  wie  der  gewöhnliche 
Haarersatz  außerhalb  der  Mauserungszeiten. 

Manche  Lymphozyten  machen  zum  Teil  eine  Ausnahme  Amn  dem  oben  be¬ 
schriebenen  Verhalten;  sie  wandern  innerhalb  der  lym])hatischen  Bildungsstätten 
in  die  feineren  Blutgefäße  ein,  können  dieselben  aber,  wie  behauptet  wird,  wieder 
verlassen  und  als  Wanderzellen  im  Bindegewebe  anderer  Organe  herumkriechen. 
Solche  Zellen  sollen  die  Fähigkeit  verloren  liabcui,  zum  zweiten  Male  in  die  Bhit- 
balin  einzudringen.  Sie  kreuzen  also  gleichsam  den  Blutweg  einmal,  indem  sie 
ihn  eine  Strecke  weit  benutzen,  um  von  einem  Ufer  zum  anderen  zu  schwinnnen 
und  so  ein  anderes  Organ  zu  erreichen.  Viele  Lymi)hozyten  gelangen  jedoch,  wie 
oben  beschrieben,  in  das  Blut,  um  in  ihm  bis  zu  ihrem  Untergang  zu  verbleiben. 

Anfänglich  ist  beim  Embryo  das  ganze  mittlere  Keimblatt  zur  Bildung 
von  Blutkörperchen  fähig.  Die  sich  bildenden  roten  Blutkörperchen  sind  an 
ihrem  Hämoglobin  leicht  erkennbar:  Erythropoese.  Sie  beginnt  beim 
Menschen  in  der  Wand  des  Dottersackes,  später  treten  Blutbildungsherde 
im  Bauchstiel  des  Embryo  und  in  seinem  eigentlichen  Inneren  hinzu.  Am 
lebhaftesten  ist  die  Erythropoese  in  der  Milz  und  in  der  Leber.  Letztere  ist 
beim  Fötus  relativ  sehr  groß,  Aveil  sämtliehe  Gefäße  periA^askulär  Amn  Blut¬ 
bildungsherden  umgeben  sind,  deren  Gesamtheit  zu  dem  eigentlichen  Leber¬ 
parenchym  hinzukommt.  Im  7.  Fötalmonat  hat  die  Milz  bereits  fast  Amllig 
aufgehört  rote  Blutkörperchen  zu  bilden.  Die  Leber  behält  sie  bis  zur  Geburt, 
wenn  auch  in  A^ermindertem  Maße.  Beim  Neugeborenen  ist  das  Organ  noch 
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sehr  groß  (Abb.  70).  Später  bleibt  es  im  Wachstum  zurück,  weil  die  Erythro* 
poese  eingestellt  ist  und  die  Blutbildungsherde  verschwinden.  Der  untere  Rand 
überschreitet  dann  nicht  mehr  wie  beim  Neugeborenen  den  Rippenbogen. 

Im  dritten  Fötalmonat  beginnt  bereits  die  Er3rthropoese  im  Knochenmark. 

Mit  ihr  wollen  wir  uns  näher  beschäftigen,  weil  sie  allein  durch  das  ganze  extra¬ 
uterine  Leben  fortgeführt  wird,  während  alle  anderen  Quellen  der  roten  Blut¬ 
körperchen  spätestens  zur  Zeit  der  Geburt  versiegen.  Die  histogenetischen 
Einzelheiten  sind  bei  der  Erythropoese,  mag  sie  in  der  Milz,  in  der  Leber,  im 
Knochenmark  oder  wo  auch  immer  stattfinden,  einander  so  ähnlich,  daß  wir 
für  unsere  Zwecke  mit  der  Betrachtung  der  Vorgänge  im  Knochenmark  aus- 
kommen. 

Man  darf  daraus  nicht  schließen,  daß  etwa  die  Bildungszellen,  welche  beim 
Embryo  zuerst  im  Dottersack  auf  tauchen,  die  gleichen  seien  wie  die  späteren  im 
Bauchstiel  und  im  embryonalen  Körper  selbst.  Eine  Einwanderung  des  blut¬ 
bildenden  Gewebes  von  außen  in  den  Embryo  und  eine  sukzessive  Verbreitung 
in  ihm  findet  nicht  statt.  Man  hat  durch  künstliche  Isolierung  der  einzelnen  Anlagen 
der  Blutbildung  bei  tierischen  Embryonen  (Knochenfischen,  Hühnchen  usw. )  fest¬ 
gestellt,  daß  die  Bliitinseln  in  loco  entstehen,  unabhängig  von  anderen  Blutinseln. 

Das  Gewebe  scheint  seiner  Anlage  nach  ubiquitär  im  Mesoderm  verbreitet  zu  sein; 
seine  Tätigkeit  im  einzelnen  ist  dabei  überall  ungefähr  die  gleiche.  Später  wird 
die  Fähigkeit  des  Mesoderms  zur  Erythropoese  immer  mehr  auf  einzelne  Stellen 
beschränkt.  Das  Knochenmark  ist  die  letzte,  aber  um  so  stärkere  Position,  die 
festgehalten  wird,  solange  überhaupt  rote  Blutkörperchen  entstehen  und  vergehen, 
d.  h.  bis  zum  letzten  Atemzug. 

In  krankhaften  Fällen  scheinen  sich  die  embryonalen  Blutbildungsherde  zum 
Teil  wieder  aiiftun  zu  können.  Bei  gewissen  Bliitkrankheiten  mit  exzessiver  Aus¬ 
schwemmung  von  Knochenmarkszellen  in  das  Blut  findet  man  außerdem  knochen- 
niarkähnliches,  sog.  myeloisches  Gewebe  in  der  Milz,  in  den  Lymphknoten  und 
in  der  Leber.  Es  könnte  eine  Manifestation  embryonaler  Schlummerzellen  in  diesen 
Organen  sem  oder  eine  neue  Einwanderung  von  Knochenmarkszellen  nach  Art 
von  Metastasen  bösartiger  Geschwülste.  Eine  sichere  Entscheidung  ist  zur  Zeit 
nicht  möglich.  Vielleicht  kommen  beide  Prozesse  nebeneinander  vor. 

Die  Bildungszellen  der  weißen  Blutkörperchen  und  der  Blutplättchen  der 

stehen  ebenfalls  bereits  beim  Embryo.  Sie  sind  sehr  viel  schwerer  zu  erkennen  endgültigen 
als  die  sich  bildenden  roten  Blutkörperchen.  Deshalb  gibt  es  zahlreiche  Kontro-  ^stätteir 
Versen  über  die  Zeit  und  den  Ort  ihres  ersten  Auftretens,  Leukopoese.  Wir 
beschränken  uns  auf  die  Bildungsstätten,  welche  nach  der  Geburt  übrig  bleiben. 

Sie  sind  bei  der  größeren  Hauptgruppe  der  weißen  Blutkörperchen,  den  neutro¬ 
philen  Granulozyten,  und  bei  den  Blutplättchen  ebenso  im  Knochenmark  mono¬ 
polisiert  wie  die  Erythropoese.  Bei  der  kleineren  Hauptgruppe,  den  Lympho¬ 
zyten,  heißen  die  Bildungsstätten:  ly mphbildende  Organe.  Wir  fassen  in 
ihnen  die  staffelförmige  Entfaltung  ein  und  desselben  Bauprinzipes  zusammen. 

Dem  Knochenmark  und  den  lymphbildenden  Organen  ist  gemein,  daß  sie 
durch  den  ganzen  Körper  verbreitet  sind.  Das  erstere  hat  seiner  Empfindlichkeit 
wegen  seinen  Sitz  in  dem  härtesten  Material  unseres  Körpers,  in  den  Knochen. 

Sie  sind  feste,  unnachgiebige  Behälter,  in  welchen  das  Knochenmark  gut  ver¬ 
staut  und  vor  Verletzungen  geschützt  ist.  Der  Bewegungsapparat  ist  also 
der  Sitz  der  Bildungsstätten  für  weitaus  die  meisten  Blutkörperchen  (Er3rthro- 
zyten,  neutrophile  Granulozyten  und  Blutplättchen).  Die  lymphbildenden 
Organe  befinden  sich  in  den  Schleimhäuten  der  Eingeweide,  sind  aber  in  ihren 
höchsten  Formen,  den  Lymphknoten,  auch  in  den  Bewegungsapparat  eingebaut 
und  daher  topographisch  weniger  beengt  als  das  Knochenmark.  Inwieweit 
das  gewöhnliche  Bindegewebe  L3nmphozyten  liefern  kann,  ist  schwer  zu  ent¬ 
scheiden;  wir  kommen  darauf  zurück. 

Die  Zerstörungsstätten  sind  anfänglich  identisch  mit  den  Bildungsstätten, 

Nach  der  Geburt  verliert  die  Milz  die  Fähigkeit  der  Er3rthropoese,  sie  behält  und  Zer- 
dagegen  die  Arbeit  des  Abbaues  der  Erythrozyten.  Knochenmark  und  Milz  ^stauen^ 
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sind  im  postfötalen  Leben  des  gesunden  Menschen  eine  Arbeitsteilung  ein¬ 
gegangen,  indem  das  eine  nur  den  Ersatz,  das  andere  nur  die  Ausmusterung 
der  Erythrozyten  (und  wahrscheinlich  auch  der  Blutplättchen)  besorgt.  Die 
in  ihrem  Gesamtbestand  ungefähr  gleichbleibende  Armee  der  Erythrozyten 
wird  durch  neue  Rekruten  aus  dem  Knochenmark  genau  so  stark  ergänzt, 
wie  sie  Verluste  an  die  Milz  abgibt.  Die  Milz  ist  aber  gleichzeitig  Bildungs¬ 
stätte  für  die  Lymphozyten;  selbst  im  Knochenmark  finden  sich  lymphbildende 
Stellen.  So  fügen  sich  Bildungs-  und  Zerstörungsstätten  der  Erjdhro-  und 
Leukopoese  in  buntem  Wechsel  ineinander.  Deshalb  kann  bei  der  Störung 
eines  Gesamtorganes,  z.  B.  der  Milz,  die  Folge  sehr  verschiedenartig  fiu*  die 
verschiedenen  Blutkörperchenarten  sein.  Wir  betrachten  die  einzelnen  Organe, 
welche  für  die  Blutbildung  und  -Zerstörung  in  Betracht  kommen,  als  solche  in 
ihrem  eigenen  Zusammenhang,  um  ihren  Bau  aus  ihrer  biologischen  Leistung 
zu  verstehen. 


1.  Das  Knochenmark. 

Das  Knochenmark,  Medulla  ossium,  ist  bei  jungen  Individuen  in  allen 
Knochen,  Kiiochen  rot  gefärbt,  bei  zunehmendem  Alter  wird  es  in  den  Diaphysen  der 
.^mitncia“  Röhrenknochen  durch  Einlagerung  von  Fettzellen  gelb  (Fettmark),  im  Alter 
ist  es  weißlichgrau,  gelatinös,  soweit  die  Blutbildung  erloschen  ist  (Gallertmark). 
Bei  Röhrenknochen  mit  gelbem  Mark  ist  doch  in  den  engen  Maschen  der 
Knochenstrukturen  der  Epiphysen  noch  rotes  Mark  vorhanden;  vor  allem  sitzt 
letzteres  bei  erwachsenen  Menschen  in  allen  kleineren  Knochen  wie  den  Wirbel¬ 
körpern,  Sehädel-,  Hand-  und  Fußwurzelknochen,  endlich  im  Brustbein  und 
in  den  Rippen.  Es  ist  das  eigentlich  blutbildende  Gewebe.  Sein  Volumen  ist 
beim  Kind  11  mal  so  groß  wie  das  der  Milz.  In  seiner  Totalität  heißt  es  das 
Markorgan. 

Wegen  der  Anordnung  des  roten  Knochenmarkes  verweise  ich  auf  die 
Beschreibung  der  Knochenspongiosa  (Bd.  I,  S.  52);  sie  ist  das  Gerüst,  welches 
die  empfindlichen  Bildungszellen  und  reifenden  Blutkörperchen  vor  Erschütte¬ 
rungen  schützt.  Daß  die  Kompakta  der  Knochen  als  Kapsel  den  Inhalt  vor 
Zertrümmerungen  oder  Quetschungen  sichert,  wurde  oben  erwähnt. 

Der  Raum,  Caviim  medulläre,  für  das  Knochenmark  ist  nur  da  einheitlich, 
wo  große  Massen  von  Fettmark  angelläuft  sind,  z.  B.  in  den  großen  Röhrenknocheu 
der  Rinder,  die  deshalb  als  „Markknochen“  für  die  Küche  Verwendung  finden. 
Beim  Menschen  ist  auch  das  gelbe  Knochenmark  von  zahlreichen  Knochen bälkclieu 
durchzogen,  welche  das  Rinderknochenmark  ungenießbar  machen  würden.  Es 
enthält  verstreute  Inselchen  von  Blut  bildungszellen,  letztere  sind  aber  nicht  entfernt 
so  zahlreich  wie  im  roten  Knochenmark.  Charakteristischerweise  verschwinden 
die  Knochen bälkchen  erst  dann  völlig,  wenn  alle  Blutbildung  erloschen  und  das 
Mark  ganz  verfettet  ist. 

Im  Greisenalter  verfetten  auch  die  Markiäume  der  kleineren  Knochen.  Dafür 
tritt  in  den  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen  neues  rotes  Knochenmark  auf. 
Auch  bei  Krankheiten  ist  das  gleiche  beobachtet. 

Bei  Tieren,  die  wenig  Knochenmark  besitzen,  enthalten  die  Nieren  entsprechende 
Blutbildungsstätten. 

Je  nach  dem  Gehalt  an  roten  und  weißen  Bildungszellen  ist  die  Farbe  des  Mark¬ 
organs  für  das  bloße  Auge  lebhafter  rot  oder  mehr  graurot.  Bei  starkem  Überwiegen 
von  neutrophilen  Granulozyten  kann  die  Tönung  in  das  Gelbliche  übergehen,  ohne 
daß  daraus  auf  Fetteinlagerungen  geschlossen  werden  darf.  Sicherheit  gibt  allein 
die  mikroskopische  Untersuchung. 

Die  fertigen  Erythrozyten  verlassen  das  Knochenmark  auf  dem  Wege  der  Venen 
in  den  Foramina  nutricia,  die  bei  den  großen  Röhrenknochen  genau  bekannt 
sind  (siehe  Bd.  I:  Humerus,  Radius,  Ulna,  Femur,  Tibia,  Fibula).  Der  Name  ist 
wenig  glücklich,  weil  die  wesentlichen  ernährenden  Gefäße  für  den  Knochen 
nicht  durch  diese  Löcher,  sondern  durch  die  perforierenden  VoLKMANNschen 
Kanäle  vom  Periost  aus,  besonders  auch  von  den  metaphysären  Gefäßen  aus  ein- 
dringen.  Die  Foramina  ,, nutricia“  ernähren  vielmehr  im  gewissen  Sinne  den  Körper, 
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d.  h.  sie  führen  ihm  die  nötigen  neuen  Blutkörperchen  zu.  In  diesem  Sinne  kann 
ihr  Name  gelten,  nur  ist  er  ihnen  in  dem  anderen,  irrigen  Sinn  verliehen  worden 
und  wird  auch  heute  noch  häufig  so  verstanden.  Die  Arterien  der  Foramina  nutricia 
führen  blutkörperchenarmes  Blut  in  das  Markorgan  hinein,  die  Venen  leiten  das 
angereicherte  Blut  heraus.  Außer  der  Transportleistung  ist  selbstverständlich  die 
ernährende  Tätigkeit  des  arteriellen  Blutes  für  das  Markorgan  wichtig  wie  bei  allen 
Organen,  nur  ist  sie  nicht  die  einzige  Aufgabe.  Beim  reinen  Fett-  und  G-allertmark 
bleibt  die  ernährende  Tätigkeit  für  das  Mark,  die  ganz  gering  ist,  allein  übrig. 

Beim  Durchgang  durch  die  Substantia  compacta  zweigen  Seitenästchen  von 
den  Vasa  nutricia  ab,  welche  mit  den  eigentlichen  ernährenden  Knochengefäßen 
verbunden  sind.  Sie  sind  also  nicht  vom  Ernährungs-  und  Aufbauprozeß  des  Knochen¬ 
gewebes  ganz  ausgeschlossen.  Auch  innerhalb  des  Markraumes  dringen  Ästchen 
in  die  Substantia  Spongiosa  ein  und  hängen  mit  deren  Gefäßen  zusammen.  Aber 
die  Hauptaufgabe  der  Knochenernährung  fällt  eben  den  Periostgefäßen  zu,  nicht 
den  Vasa  nutricia. 

Die  Konzentrierung  auf  einzelne  Hauptstämme  und  Foramina  ist  nur  bei  den 
großen  Köhrenknochen  durchgeführt.  Bei  den  flachen  und  kleinen  Knochen  scheint 
die  Sonderung  in  Gefäße  des  Markorganes  und  Gefäße  des  Knochengewebes  nicht 
so  weit  gediehen  zu  sein. 

Das  Knochenmark  enthält  ein  Stützgerüst,  Retikulum,  aus  spärlichen 
Kasern,  welche  das  eigentliche  Parenchym  des  Markorganes  durchziehen.  Ein-  poeae 
gezwängt  zwischen  den  Knochen- 
bälkchen  der  Spongiosa  einerseits 
und  zahlreichen  weiten  Blutkapil¬ 
laren  andrerseits  besteht  das 
Parenchym  aus  Zellen,  welche  in 
den  Netzmaschen  des  Retikulum 
dicht  gedrängt  liegen  (Abb.  268). 

Die  dazwischen  eingestreuten,  ver¬ 
einzelten  Fettzellen  nehmen  zu 
und  ordnen  sich  in  Häufchen  an, 
wenn  sich  das  Markorgan  an- 
schickt  zum  Fett  mark  zu  werden, 
ein  Vorgang,  der  ganz  der  Fett¬ 
einlagerung  in  die  Thymus  ent¬ 
spricht.  Die  eigentlichen  Zellen 
des  Parenchyms  heißen  Mark- 
z eilen  (Hämatogonieu,  Häm  - 
atoblasten,  Abb.  269);  sie  sind 
die  Vorläufer  der  Blutkörperchen. 

Von  den  spärlichen  Retikulum¬ 
zellen  sind  sie  durch  ihre  große 
Zahl  und  durch  ihren  Bau  unter¬ 
schieden.  Sie  wandeln  sich  in 
Leukoblasten  und  Erythro - 

blasten  um,  je  nachdem  sie  Mutterzellen  der  weißen  oder  roten  Blutkörper¬ 
chen  werden.  Anfänglich  kann  man  beide  Arten  nicht  sicher  unterscheiden. 

Wenn  die  Erythroblasten  sich  mit  Hämoglobin  zu  beladen  beginnen,  ist  man 
sicher,  eine  Zelle  vor  sich  zu  haben,  welche  zum  Bildungszyklus  eines  roten 
Blutkörperchens  gehört.  Indem  sie  den  Kern  verliert  und  ihre  endgültige 
Ladung  von  Hämoglobin  aufnimmt,  wird  sie  zum  Erythrozyten.  Diese  sind 
nicht  mehr  teilungsfähig.  Die  Leukoblasten  bleiben  ungefärbt,  aber  in  ihrem 
Zelleib  treten  lange  Fäden  und  Körnchenreihen  auf,  welche  sich  in  die  Gra¬ 
nula  sondern.  Die  meisten  Leukoblasten  wandeln  sich  in  Granulozyten 
mit  neutrophilen  Granulationen  um.  Sie  sind  außer  an  der  Farbreaktion  der 
Granula  schon  früh  daran  erkennbar,  daß  der  anfangs  runde  Kern  in  Lappen 


40/  Fcttzcllea  IMiitpcInUf  mit  iiatürliclior 

/  1  Jnjuktiou  (IMiitkörpcrclien) 


Abb.  2G8.  Kill  Schnitt  durch  das  rote  Knochen¬ 
mark,  Hund.  Übersichtsbild.  Die  lliesenzellen  sind  als 
schwarze  Flecken  wiedergegeben.  Das  Parenchym  grau. 
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und  Läppchen  aufgeteilt  wird  (Polymorphie).  Die  Zellen  verlieren  mit  wenigen 
Ausnahmen  die  Fähigkeit  sich  zu  teilen,  obgleich  sie  noch  einen  Kern  haben. 
Andere  Leukoblasten  werden  zu  azidophilen  und  sehr  selten  zu  basophilen 
Granuloz3den ;  erstere  können  sehr  zahlreich  sein,  werden  aber  nicht  für 
identisch  mit  den  Azidophilen  des  Blutes  gehalten.  Auch  Lymphozyten  werden 
im  Knochenmark  vieler  Menschen  beobachtet,  manchmal  sogar  in  Massen 
und  als  follikelartige  Häufchen.  Bei  Blutkrankheiten  kann  jedenfalls  auch 
das  Knochenmark  Lieferant  von  Lymphozyten  sein.  Wie  die  fertigen  Blut¬ 
körperchen  in  die  Blut  kapillaren  hineingelangen,  steht  dahin;  sind  sie  drin, 
so  werden  sie  in  den  Blutkreislauf  ausgeschwemmt. 

Die  Blutbildungszelleii  und  die  Eiidothelieii  der  Kapillaren  sind  G-eschwister. 
Beide  stammen  von  denselben  Zellen  ab,  welche  beim  Embryo  in  Zellsträngen 


KIm'ii  gi'trilter  Krytliroliliist 


Kr\  tlimhlnHteu 


Markzclleii 


Retikulunizcllo 


KiyUiruMa^t  in  initotiHclicr 
Teilung 


lUntka|»iIlai-c  finit  rnifVii 
Erythrozyten  gerüllt) 


Junge  nentroiihilc 
tJ  ran  ulozy  teil 


Fiiuger  azidophiler  Granulozyt 


lOiy throhlast  mit  initotiHchei 
Keniteilnngartgur 


Kontur  einer  Fettzelle 


Vi 


Abb.  2G9.  Zellen  des  roten  Knoebenmarkes  bei  starker  Vergrößerung. 
l)ic  in  Abb.  2GS  mit  X  bezeichnetc  Stelle. 


beisammen  liegen  (Sta  in  in  zellen);  die  einen  werden  zu  den  Wandungen  der 
Kapillaren,  die  anderen  zu  ibrem  Inhalt,  dem  Blut.  Walirsclieinlicli  können  sich 
auch  nachträglich  unter  besonderen  Umständen  Endotlielien  in  Blutbildiingszellen 
verwandeln.  Denn  im  erkrankten  Körper  treten  nicht  selten  weiße  Blutkörperchen 
an  Stellen  auf,  welche  in  der  Norm  als  Bildungsstätten  nicht  in  Betracht  kommen. 
Die  ,, Stammzellen“  geilen  in  diesen  Fällen  iiKigliclierweise  den  Ausgang  der  abnormen 
Prozesse.  Manche  Autoren  leiten  sogar  alle  Blutbild ungszellen  direkt  von  den 
Endotlielien  anstatt  von  den  Stainmzellen  beider  ab.  Dabei  ist  wieder  zweifelhaft, 
oh  alle  Blutbildungszellen  auljorhalb  der  Blntbahn  im  Parenchym  zwischen  den 
Kapillaren  liegen  oder  ob  nicht  die  Erytlirohlasten  innerhalb  der  Lichtung  der 
Kapillaren  entstehen;  ich  habe  oben  die  erstere  von  beiden  Hypothesen  vertreten. 

Unterschiede  zwischen  dem  Knochenmark  vor  und  nach  der  Geburt  werden 
darin  gefunden,  daß  vor  der  Geburt  besonders  große  Blutmutterzellen  häufig  sind, 
die  später  fehlen.  V(*rgleiclieii  wir  die  Blutbildung  etwa  mit  der  Entstehung  der 
Eier  im  Ovarium,  so  wird  angenommen,  daß  jene  Urleukoblasten  und  Urerythro- 
bl asten,  ähnlich  den  Oogonien,  nur  beim  Embryo  entstehen  können  und  daß 
nach  der  Geburt  keine  neuen  mehr  liinziikommen,  sondern  daß  nur  die  bereits 
vorhandenen  sich  noch  teilen  können  (deshalb  auch  II  ä  m  at  ogon ien  genannt). 
Ja  die  Teilungsprozesse  sollen  kurz  nach  der  Geburt  bereits  so  weit  fortgeschritten 
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sein,  daß  die  ältesten  Blutmiitterzellen  sowohl  für  die  Erythro-  wie  Leukozytenreihe 
im  Knochenmark  bereits  verschwunden  sind  (wie  wenn  es  im  Eierstock  keine  Oogonien 
sondern  nur  Oozyten,  Präovien  und  Reifeier  gäbe).  Auf  die  zahlreichen  und 
schwierigen  Benennungen  der  Zellen,  die  aus  diesen  Vorstellungen  resultieren,  gehe 
ich  nicht  ein;  ich  verweise  auf  die  hämatologische  Spezialliteratur.  Erweisen  sich 
diese  Annahmen  als  richtig,  so  wäre  die  Entstehung  des  Blutes  beim  Embryo  ver¬ 
schieden  von  derjenigen  beim  Erwachsenen;  man  wendet  auf  die  letztere  vielfach 
den  Namen  Regeneration  an  und  nennt  Leuko-  und  Erythropoese  lediglich 
die  ersten  Blutbildungsstufen  beim  Embryo.  Ich  habe  die  Wörter  in  einem  weiteren 
Sinn  gebraucht  und  auch  auf  das  Knochenmark  des  Erwachsenen  aogewendet; 
denn  zweifellos  wird  in  letzterem  Blut  ,, gebildetes  selbst  wenn  die  ersten  Stufen 
lediglich  in  das  Embryonalleben  fallen. 

Noch  in  anderer  Hinsicht  kann  ein  Vergleich  mit  der  Bildung  der  Zeugungs- 
stoffe  klärend  wirken.  Bei  niederen  Wirbeltieren  findet  man  Ureier  in  der  ganzen 
Peritonaealauskleidung  der  Leibeshöhle  verbreitet,  selbst  in  der  Serosa  der  Darm- 
wand.  Die  eigentliche  Entwicklung  und  Reifung  ist  auf  den  Eierstock  beschränkt. 
Bei  den  Blutbildungszellen  ist  die  Entwicklung  der  neutrophilen  G-ranulozyten 
beim  Menschen  auf  das  Knochenmark  beschränkt;  die  Erythro blasten  werden  beim 
Embryo  an  sehr  verschiedenen  Stellen  zu  Erythrozyten,  nach  der  Geburt  auch  nur 
im  Knochenmark.  Die  azidophilen  und  neutrophilen  Granulozyten  können  außer 
im  Knochenmark  auch  sonst  im  Körper  entstehen.  Die  Differenzen  der  Autoren 
bestehen  nun  darin,  ob  tatsächlich  alle  neutrophilen  Granulozyten  aus  dem  Knochen¬ 
mark  hervorgehen  ^  Für  den  Menschen  wird  das  ziemlich  allgemein  angenommen. 
Doch  sollen  bei  manchen  Säugetieren  und  namentlich  bei  Nichtsäugern  die  ihnen 
entsprechenden  Zellen  auch  sonst  im  Körper  und  vor  allem  auch  im  Bindegewebe 
Vorkommen.  Danach  wäre  das,  was  bei  den  Eiern  noch  als  Anlage,  aber  nicht 
als  Fertigstellung  außerhalb  des  Eierstockes  beobachtet  wird,  bei  den  Blutbildungs- 
zellen  die  Regel.  Der  Streit  bezieht  sich  auch  darauf,  ob  die  basophilen  Granulo¬ 
zyten  (,, Mastzellen“)  im  Blut  und  im  Bindegewebe  etwas  ganz  Verschiedenes  oder 
ob  sie  die  Repräsentanten  der  gleichen,  nicht  im  Knochenmark  konzentrierten  An¬ 
lage  sind.  Das  erstere  ist  wahrscheinlicher. 

Das  fötale  Blut  ist  reich  an  Blutbildungszellen  und  ist  deshalb  weniger  geeignet 
als  Transportmittel  als  das  reife  Blut;  vor  allem  die  Sauerstoffversorgung  der 
Gewebszellen  ist  um  so  geringer,  je  weniger  reife  Erythro¬ 
zyten  im  Blutstrom  zirkulieren.  Die  schnellere  Blutzirkula- 
tioii  beim  Embryo  und  damit  eine  erhöhte  Sauerstoffabgabe 
der  Mutter  müssen  das  Manko  decken.  Bei  Tieren,  deren 
Junge  nicht  im  Mutterleib  aufwachsen,  ersetzt  der  Dottervorrat 
und  der  Luftwechsel  durch  die  Eischalen  hindurch  die  noch 
fehlende  oder  geringwertige  Versorgung  durch  den  Blutstrom. 

Es  ist  klar,  daß  eine  Rückkehr  des  Knochenmarks  in  den 
Embryonalzustand  beim  Erwachsenen  alle  Gewebe  äußerst 
schädigt;  denn  bei  ihm  haben  die  Gewebszellen  keinen  Ersatz 
für  die  mangelnde  Sauerstoffzufulir  u.  dgl. 

Bei  Blutkranklieiten  mit  entzündlichen  Reizungen  des 
Knochenmarks  treten  stürmische  Neubildungen  auf  und  zahl¬ 
reiche  unreife  Zellen  werden  frühzeitig  in  die  Blut  bahn  aus¬ 
gespült.  Beim  gesunden  Menschen  ist  ihr  Vorkommen  im 
strömenden  Blut  eine  seltene  Ausnahme.  Man  sieht  aus  dieser 
Gegenüberstellung  des  embryonalen  und  krankhaften  Blut¬ 
befundes  gegenüber  dem  normalen,  wie  wichtig  die  Konzentra¬ 
tion  der  Blutbildung  auf  das  Knochenmark  ist  und  wie  sehr 
sie  das  normale  Blut  in  seiner  biologischen  Bedeutung  für 
den  übrigen  Körper  entlastet.  Für  die  Diagnose  des  gesunden  und  kranken  Blutes 
spielt  die  Kenntnis  des  Knochenmarks  eine  große  Rolle. 

Die  Riesenzellen,  Megakaryozytcn,  des  Knochenmarkes  (Abb.  270) 
liegen  in  den  Parenchymsträngen  zwischen  den  Blutkapillaren,  und  zwar  ziem¬ 
lich  gleichweit  von  den  Wandungen  zweier  benachbarter  Kapillaren  entfernt. 
Sie  gehören  mit  zu  den  größten  Zellen  des  Körpers  und  enthalten  einen 
großen  gelappten  Kern,  auf  welchen  ihr  lateinischer  Fachnamc  Bezug  nimmt. 
Er  ist  eine  aus  vielen  Klümpchen  und  Fäden  zusammengesetzte  Gitter¬ 
kugel,  deren  Inneres  hold  ist  und  die  Zentrosomen  birgt.  Die  Zelle  hat  die 
Fähigkeit  amöboide  Fortsätze  auszusenden,  welche  durch  die  Wand  der  benach¬ 
barten  Kapillare  hindurch  in  deren  Lichtung  Vordringen.  Die  Enden  der 
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Fortsätze  schnüren  sich  innerhalb  des  Lumens  ab,  die  basophilen  Körnchen, 
an  welchen  der  Zelleib  der  Riesenzellen  reich  ist ,  verdichten  sich  in  den 
abgeschnürten  Enden  nach  neueren  Untersuchungen  zu  kleinen,  kernähnlichen 
Kdümpchen.  So  entstehen  die  Blutplättchen  mit  ihren  Innenkörpern. 

Daß  sie  auch  an  anderen  Stellen  als  im  Knochenmark  entstehen  können,  wird 
von  den  besten  Blutkennern  auf  das  Entschiedenste  bestritten.  In  pathologischen 
Fällen  können  die  ganzen  Riesenzellen  in  die  Blut  kapillaren  ein  wandern  und  in 
das  strömende  Blut  des  Körpers  gelangen.  Beim  gesunden  Menschen  verlassen 
sie  das  Knochenmark  nicht.  Ihr  Vorkommen  oder  Fehlen  in  der  Blutprobe  ist  für 
den  Arzt  ein  gutes  diagnostisches  Mittel. 

Der  vielgelappte  Kern  entsteht  im  Anschluß  an  mehrpolige  mitotische  Kern¬ 
teilungen,  auf  welche  keine  Zellteilung  folgt;  die  kleinen  Kerne  verschmelzen  zu 
einem  komplizierten  Kerngebilde,  isolierte  Stücke  sind  gelegentlich  noch  übrig. 


2.  Die  Lymphorgaiie. 

Wir  beschäftigen  uns  mit  den  Entstehungsstätten  der  Lymphozyten. 
Auf  die  Frage  nach  der  Herkunft  des  Lymphplasmas  gehe  ich  nicht  ein,  da 
es  keine  geformte  Substanz  ist.  Die  dualistische  Anschauung  (S.  553)  nimmt 
eine  von  den  Granulozyten  scharf  getrennte  Entstehungsweise  an.  Die  klinischen 
Befunde  bei  einer  Blutkrankheit,  der  Leukämie,  haben  dieser  Lehre  eine 
weite  Verbreitung  und  fast  allgemeine  Anerkennung  verschafft.  Im  einen 
Fall  findet  man  nämlich  eine  ausschließliche  Vermehrung  der  Granulozyten, 
im  anderen  Fall  eine  ausschließliche  Vermehrung  der  Lymphozyten  und 
dementsprechende  Reizungen  des  Knochenmarkes  oder  der  Lymphknoten 
(myeloische  und  lymphatische  Leukämie).  Man  kann  darin  gleichsam 
den  experimentellen  Beweis  beim  Menschen  sehen,  daß  das  Knochenmark 
lediglich  die  eine,  die  Lymphknoten  lediglich  die  andere  Rasse  von  Zellen 
bildet.  Das  Knochenmark  ist  an  die  Blutbahn  angeschlossen,  die  L^anph- 
organe  gehören  dagegen  zur  Lymphbahn. 

Ein  Zweifel  in  der  Rassenfrage  wäre  nicht  möglich,  wenn  keine  Zwischen  formen 
existierten.  Myeloische  Herde  in  den  Lymphknoten  und  anderen  Organen  sind  bei 
der  myeloischen  Leukämie  nicht  selten,  von  Lymphbildungsherden  im  Knochen¬ 
mark  wurde  bereits  berichtet  (S.  566);  sie  können  bei  der  lymphatischen  Leukämie 
sehr  stark  hervortreten.  Infolgedessen  verstummen  die  Einwendungen  nicht,  daß 
Lymphoblasten  in  Granulozyten  und  Granuloblasten  in  Lymphozyten  übergehen 
können.  Da  es  reine  Formen  der  myeloischen  und  lymphatischen  Leukämie  gibt, 
bei  welchen  tatsächlich  nur  das  Knochenmark  oder  nur  die  Lymphorgane  von  der 
histospezifischen  Neubildung  ergriffen  sind,  so  wiegen  diese  Ein  würfe  gegen  die 
dualistische  Lehre  nicht  schwer;  wir  nehmen  sie  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  als  bewiesen  an. 

Außer  den  Lymphknoten  kommen  einfacher  gebaute  lymph bildende  Organe 
in  Frage,  welche  ich  hier  zusammen  mit  den  höchsten  Manifestationen  des  Lymph¬ 
bildungsgewebes,  den  Lymphknoten,  gemeinsam  behandle.  In  der  Art  der  Dtir- 
stellung  folgen  wir  der  Stufenfolge  von  einfachen  zu  komplizierter  gebauten  Lymph - 
Organen. 

a)  Einfache  Lymphorgane  (Noduli  lymphatici). 

Im  Netz  kommen  weißliche  Flecken  vor,  welche  wegen  ihrer  äußerlichen 
Ähnlichkeit  mit  Flecken  verschütteter  Milch  als  Milchflecken  (Täches  laiteuses) 
bezeichnet  werden.  Sie  bestehen  aus  Anhäufungen  von  Lymphozyten,  welche 
in  retikulärem  Bindegewebe  suspendiert  sind.  Die  Flecken  sind  immer  reich 
an  Blutgefäßen,  welche  sie  versorgen.  Sie  können  sehr  stark  verfetten,  indem 
zwischen  den  Lymphozyten  Fettzellen  auftauchen  und  die  für  das  Netz 
charakteristischen  Fettanhäufungen  formen.  Manchmal  werden  die  kleinen 
Fettinseln  zu  ganzen  Fettklumpen.  Bilden  sich  aber  die  Fettzellen  zurück, 
so  sind  die  Lymphozyten  wieder  da,  ähnlich  wie  im  Markorgan  der  Knochen 
Fettmark  auftaucht  und  nach  dessen  Verschwinden  im  Alter  oder  bei 
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Krankheiten  wieder  rotes  Markgewebe  erscheinen  kann.  Die  Lymphozyten 
sind  sehr  stark  amöboid  beweglich.  Sie  haben  die  Fähigkeit  in  die  Bauchhöhle 
auszuwandern  und  haben  gegenüber  anderen  Lymphozyten  die  Besonderheit, 
durch  Phagozytose  Bakterien  unschädlich  zu  machen,  welche  bei  Verletzungen 
in  die  Bauchhöhle  gelangt  sind.  Wahrscheinlich  entstehen  die  Lymphozyten 
in  loco  durch  Teilung  aus  indifferenten  Zellen,  Lymphoblasten,  über  deren 
Herkunft  wir  nichts  wissen.  Genaueres  darüber  ist  bei  den  Lymphfollikehi 
bekannt  {siehe  den  Abschnitt:  Lymphknoten).  Die  Retikulumzellen  gehen 
aus  dem  Bindegewebe  des  Netzes  hervor,  in  welchem  sie  auftauchen,  ohne 
daß  wir  wissen,  ob  sie  präformiert  sind,  oder  ob  sie  aus  anderen  Bindegewebs¬ 
zellen  durch  Umbildung  entstehen.  Jedenfalls  ist  ihr  Produkt  ein  ganz  anderes 
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Abb.  271.  Oroßcs  Netz,  Mensch.  Durch  Laparotomie  ßewonnenes  Stückchen,  Sudanfärbung.  Die  Binde¬ 
gewebs-  und  Epithelkerne  sind  untersclieidbar  (Präp.  von  Priv.-Doz.  Dr.  Seifert,  Würzburg). 


als  das  gewöhnliche  fibrilläre  Bindegewebe,  aus  welchem  die  Stränge  des  Netzes 
bestehen.  Die  Fäserchen  sind  netzartig  verbunden  und  äußerst  zart.  Wir 
werden  darauf  zurückkommen  (Abb.  272  und  S.  574). 

In  vielen  Schleimhäuten  trifft  man  Anhäufungen  von  Lymphozyten  an, 
welche  die  Form  einer  Kugel  oder  einer  Pyramide  haben  und  welche  bei  den 
Einge weiden  schon  vielfach  erwähnt  wurden,  Knötchen,  Noduli  lymphatici 
solitarii  oder  Follikel  (Abb.  124,  140,  143,  153).  Sie  alle  haben  gemein,  daß 
sie  im  Zentrum  eine  hellere  Stelle,  das  Keim  Zentrum,  besitzen  können.  Die 
Rindenschicht  ist  dichter  und  oft  sehr  deutlich  geschichtet  (Abb.  143). 
Größere  Knötchen  wölben  die  Oberfläche  der  Schleimhäute  etwas  vor,  besonders 
wenn  sie  entzündlich  geschwollen  sind.  Man  sieht  z.  B.  nicht  selten  an  der 
hinteren  Rachenwand  vom  Munde  aus  die  Schleimhaut  körnig  verdickt  wie 
die  Oberfläche  einer  Erdbeere,  weil  dort  zahlreiche  einzelne  Knötchen  sitzen, 
welche  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Gaumenmandeln  und  der  Rachen¬ 
mandel  oder  an  der  Stelle  der  letzteren  den  lymphatischen  Schlundring 
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vervollständigen  (S.  121).  Man  glaubt,  daß  die  einzelnen  Follikel  vorübergehende 
Gebilde  sind,  welche  an  einer  Stelle  entstehen  und  wieder  vergehen  können, 
während  an  anderen  Stellen  neue  auftauchen.  Sie  können  sich  vorüber¬ 
gehend  im  Zustand  der  Milchflecken  befinden,  solange  noch  kein  Keimzentrum 
existiert,  sondern  die  Anhäufung  von  Bildungszellen  diffus  und  allerorts  zur 
Erzeugung  von  Lymphoblasten  fähig  ist.  Auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung 
haben  sie  jedoch  das  Keimzentrum  vor  den  Milchflecken  voraus. 

Im  Keimzentrum  liegen  helle  Zellen,  Lymphoblasten,  die  Keimzellen 
für  die  Lymphozyten.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  letzteren  durch  ihre 
Größe,  welche  derjenigen  der  Blutbildungszellen  im  Knochenmark  gleich¬ 
kommt,  während  uns  die  Lymphozyten,  welche  aus  ihnen  hervorgehen,  als 
kleine  Zellen  mit  einem  schmalen  Protoplasmasaum  um  den  runden  Kern 

lierum  bekannt  sind.  Oft  w^er- 
den  Kernteilungsfiguren  in  den 
Lymphoblasten  angetroffen.  In¬ 
dem  sie  sich  immer  und  immer 
wieder  teilen,  verringert  sich  die 
Größe  ihrer  einzelnen  Nachkom¬ 
men.  Hie  endgültigen  Lympho¬ 
zyten  w^erden  schubweise  in  die 
Rindenschicht  abtransportiert ; 
daher  liegen  sie  dort  lamellen¬ 
artig  geschichtet.  Die  äußerste 
Lage  ist  die  älteste,  die  innerste 
die  jüngste.  Ist  der  FolUkel  schon 
älter  und  ist  das  Keimzentrum 
fast  erschöpft,  so  ist  die  Rinden¬ 
schicht  dick,  bei  jungen  Follikeln 
ist  das  Größenverhältnis  das  um¬ 
gekehrte.  Doch  findet  man  auch 
in  der  Rinde  verstreute  Lympho¬ 
blasten,  so  daß  auch  in  ihr  neue 
Lym])hozyten  entstehen  können. 
Nur  hat  das  Keimzentrum  die 
Hau])taufgabe  für  die  Vermehrung 
und  bleibt  deshalb  von  fertigen 
Zellen  frei.  Außerhalb  des  Follikels  liegen  Netze  von  Lymphgefäßen,  welche 
sich  der  Rinde  anschmiegen  und  die  Lymphozyten  aufnehmen.  Sie  gelangen 
von  dort  als  Lymphkörperchen  in  den  Lymph-  und  eventuell  mit  der  Lymphe 
in  den  Blutstrom. 
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Abi).  272.  Retikuläres  Rin  de ye webe  aus  dein  Sinus 
eines  Lymphknotens,  Hund.  Die  Lymphozyten  sind  mög¬ 
lichst  ausgeschüttelt,  die  Sinus  infolgedessen  künstlich 
entleert,  um  das  Stützgerüst  deutlicher  sehen  zu  können. 


Das  Stützgerüst  ist  retikuläres  Bindegewebe  (Abb.  272).  Wir  w^erden  beim 
Lymphknoten  darauf  näher  eingehen,  ebenso  auf  die  Retikulumzellen  und 
Lymphoblastenfrage,  Lymphsinus  wde  dort  fehlen  innerhalb  der  solitären 
Follikel.  Dagegen  sind  feine  Lymphgefäße  im  Innern  verbreitet. 

Kurz  hingewiesen  sei  hier  auf  das  Vorkommen  von  ganzen  Herden  von 
Einzelfollikeln,  Noduli  lymphatici  aggregati.  Am  bekanntesten  sind  die 
PEYERschen  Flecken  im  Dünndarm  (Plaques,  Abb.  144).  Im  Wurmfortsatz 
liegen  die  Anhäufungen  um  die  enge  Lichtung  in  einer  röhrenförmigen  Scheide 
herum  (auf  dem  Querschnitt  im  Kreise^  Abb.  14()).  Dieses  leitet  über  zu  den 
mantelförmigen  Umhüllungen  der  Kryi^ten  bei  den  Mandeln,  die  nichts  anderes 
sind  als  Herden  von  Lymphfollikeln,  die  in  einer  Fläche  liegen,  allerdings  nicht 
in  einer  der  Ebene  so  nahekommenden  Fläche  wie  die  PEYERschen  Haufen, 
sondern  in  einer  stark  gekrümmten  Fläche  (Abb.  68).  Das  Prinzip  ist  immer 
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das  gleiche.  Charakteristisch  ist,  daß  die  einzelnen  Follikel  Stück  für  Stück 
ihre  Selbständigkeit  bewahren,  aber  nicht  einzeln,  sondern  zu  vielen  neben¬ 
einander  liegen.  Nur  selten  verschmelzen  Nachbarn  partiell  miteinander  und 
fast  nie  wird  die  Anordnung  in  einer  Schicht  zugunsten  einer  mehrschich¬ 
tigen  Lage  auf  gegeben. 

b)  Hochorganisierte  Lymphorgaiie  (Nodi  lymphatici). 

In  den  Lymphknoten,  Nodi  lymphatici  (von  alters  her  meist  Ly  mph - 
drüsen,  Lymphoglandulae,  genannt,  S.  15)  sind  die  Rindenknötchen 
eines  der  wesentlichsten  Bestandteile;  sie  heißen  so,  weil  sic  eine  Schicht  von 
Lymphknötchen,  Noduli,  in  der  Rinde,  Substantia  corticalis,  bilden 
(Abb.  273).  Sie  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  solitären  und  aggregierten 
Follikeln,  sind  insbesondere  selbständig  gegeneinander  und  nur  in  einer  Schicht 
ausgebreitet.  Aber  der  Lymphknoten  ist  trotzdem  sehr  verschieden  von  den 


Traln-k»*!  mit 

KapHcI  (das  linke  mit  Keim/entnim)  l(lntg:etnU  Sinns  marprinnlis  (Kamlsinns) 


I.ympIiKinns  liell  .Markstr.inffe  (<lnnk*'l; 

Abb.  273.  Ly  III  plikiiotcn,  Menscli.  V’oiii  Hals.  Photo.  Links  oben  ist  die  Kinde  niclit  penan  senkrecht 
zur  Oberfläche  getroffen,  deshalb  liegen  .scheinbar  zwei  Kindcnknötchen  untereinander  (Schräp.schnitt). 

Vpl.  das  Schema  .Abb.  274 d. 

bisher  genannten  lymphatischen  Organen.  Er  ist  keine  bloße  Häufung  der 
einzelnen  Follikel  zu  Herden,  sondern  die  Herden  sind  in  einen  neuen  morpho¬ 
logischen  Zusammenhang  mit  der  Organisation  des  Lymphknotens  im  ganzen 
gebracht.  Betrachten  wir  das  Mark,  Sultstantia  medullaris,  des  Knotens, 
so  finden  wir  hier  zahlreiche  lakunäre  Erweiterungen,  die  Lymphsinus,  Avelche 
durch  Stränge  aus  dicht  gedrängten  Zellen  voneinander  getrennt  sind.  Mark¬ 
st  ränge  genannt.  Letztere  hängen  mit  den  Rindenknötchen  zusammen  und 
setzen  gleichsam  deren  Rinde  in  einem  gemeinsamen  Lager  von  netzförmig 
verbundenen  Schläuchen  fort,  welche  dicht  mit  Lymphozyten  vollgepfropft 
sind.  Die  vom  Keimzentrum  der  Rindenknötchen  gebildeten  Zellen  werden 
in  die  Markstränge  wie  in  Lagerhäuser  abgeschoben  und  warten  dort  auf  ihre 
Aveitere  VeiAvendung.  Wie  in  der  Rinde  innerhalb  der  Solitärfollikel,  so  ist 
auch  in  den  Marksträngen  eine  Vermehrung  der  Lymjihozyten  beobachtet, 
aber  nur  an  verstreuten  Stellen.  Selbst  die  in  den  Sinus  liegenden  Lympho¬ 
zyten  werden  hin  und  Avieder  in  mitotischer  Zellteilung  angetroffen.  Aber  die 
Hauptvermehrungsstätten  bleiben  die  Keimzentren  der  Rindenknötchen.  So- 
Aveit  ist  der  Lymphknoten  ein  zAvar  neuer,  al)er  im  Prinzip  nur  gesteigerter 
Typus  der  einfacheren  Bildungsstätten  für  Lymphozyten,  die  Avir  bisher  kennen 
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lernten.  Auch  die  Rindenknötchen  sind  vorübergehende  Gebilde  wie  die  Solitär¬ 
follikel. 

Der  Sinus,  ein  Element,  das  uns  scheinbar  zuerst  im  Lymphknoten  ent¬ 
gegentritt,  ist  von  einfacheren  Einrichtungen  der  bisher  behandelten  Lymph¬ 
bildungsstätten  ableitbar.  Wir  konstatieren  zunächst  die  Art  seiner  topo¬ 
graphischen  Anordnung  und  seiner  Beziehung  zu  den  Rindenknötchen  und 
Marksträngen.  Die  Rindenknötchen,  welche  allein  den  solitären  und  aggre¬ 
gierten  Follikeln  entsprechen,  enthalten  wie  dort  keine  Sinus.  Von  den  Mark¬ 
strängen,  sind  die  Sinus  der  Verbreitung  im  Lymphknoten  nach  dadurch  unter¬ 
schieden,  daß  sie  im  Mark  und  in  der  Rinde  Vorkommen.  In  der  Rinde  unter¬ 
scheiden  wir  einen  durchlaufenden  Sinus,  welcher  alle  Rindenknötchen  und 
die  Zwischenräume  zwischen  ihnen  überdeckt,  Randsinus,  Sinus  mar- 
ginalis.  Die  Lymphgefäße,  welche  von  außen  an  den  Lymphknoten  heran¬ 
treten,  Vasa  afferentia,  münden  in  ihn  ein  (Abb.  274d)  und  vereinigen 
ihren  Inhalt  hier  wie  in  einem  Sammelbecken.  Der  Lymphstrom  wird  vom 
marginalen  Sinus  durch  radiäre  Spalten  in  die  netzförmig  verbundenen  und 
dilatierten  zentralen  Sinus  geleitet  und  in  dem  Maße  verlangsamt,  wie  der 
Gesamtquerschnitt  aller  Lymphsinus  größer  ist  als  derjenige  der  Vasa  afferentia. 
Schließlich  fließt  die  Lymphe  aus  dem  Vas  efferens  wieder  in  schnellerem  Tempo 
aus  dem  Lymphknoten  ab.  Die  Lymphe  mit  ihrem  Inhalt,  den  Lymphozjden 
der  freien  Lymphbahn,  stagniert  in  den  Sinus  fast  völlig  wie  das  Wasser  in 
einem  See.  Sie  umspült  die  Außenzone  der  Rindenknötchen  und  der  Mark¬ 
stränge  für  eine  lange  Zeit;  dabei  treten  die  in  jenen  gespeicherten  Lympho¬ 
zyten,  die  bis  dahin  ortsgebunden  sind,  mit  den  Lymphozyten  in  den  Sinus 
in  Austausch.  Das  Genauere  werden  wir  weiter  unten  betrachten.  Die  enorme 
Berührungsfläche  zwischen  den  sessilen  und  fluktuierenden  Lymphozyten  ist 
das  Neue,  was  im  Lymphknoten  durch  eine  sehr  weit  geführte  Spezialisation 
erreicht  ist. 

Wie  die  Lymphknoten  von  den  einfacher  gebauten  lymphatischen  Bildungs¬ 
stätten  abzuleiten  sind,  lehrt  uns  die  Entwicklungsgeschichte.  Anfänglich 
treten  die  Lymphgefäße  nur  an  die  Peri])herie  eines  ungegliederten  Haufens 
von  embryonalen  Lymphzellen  heran  (Abb.  274a).  Die  Lymphgefäße  sind 
getrennt  voneinander  oder  plexusartig  verbunden.  Das  gleiche  System  sehen 
wir  auch  bei  den  einfachen  Bildungsstätten  während  des  ganzen  Lebens;  einige 
dienen  zum  An-,  andere  zum  Abtransport  der  L3un])he  (Pfeile).  Bei  den  älteren 
Stadien  der  Lymphknotenbildung  fließen  die  ])eripheren  Lymphgefäße  jedoch 
zu  einem  einheitlichen  marginalen  Sinus  zusammen  und  von  hier  aus  senkt 
sich  später  der  zentrale  Sinus  wie  ein  verzweigter  Baum  von  einer  Stelle  aus 
in  das  Innere  des  Knotens  hinein  (Abb.  274  b);  wahrscheinlich  folgen  die  Äste 
den  feinen  Lymphgefäßen  im  Innern,  welche  auch  bei  den  einfachen  lympha¬ 
tischen  Bildungsstätten  zeitlebens  Vorkommen  und  weiten  diese  bloß  aus; 
schließlich  erreichen  sie  überall  den  marginalen  Sinus  und  brechen  in  ihn  durch, 
so  daß  der  endgültige  Zustand  der  Sinus  erreicht  wird  (Abb.  274c).  Die 
Trabekel  w^achsen  in  umgekehrter  Richtung  zu  den  Sinusästen  in  den  Knoten 
hinein  (in  Abb.  274  b  ist  der  spätere  Trabekel  der  betreffenden  Stelle  in  c 
gestrichelt  eingezeichnet)  und  werden  die  Träger  der  größeren  Blutgefäßstämme. 
Sie  bleiben  mit  den  feinen  Kapillarnetzen  für  das  Blut  in  den  Marksträngen 
durch  Gefäße  in  Verbindung,  welche  die  Sinus  durchqueren  (Abb.  274c). 

Außer  dem  feinen  Netz  aus  einem  besonderen  ,, retikulären“  Bindegew^ebe, 
welches  die  Lymphknoten  mit  allen  einfacheren  Bildungsstätten  gemeinsam 
haben  und  auf  welches  ich  zurückkomme,  ist  ihnen  ein  grobes  Stützgerüst  aus 
fibrillärem  Bindegewebe  eigentümlich.  Außen  begrenzt  es  den  Randsinus 
als  derbe  Kapsel,  welche  von  den  Vasa  afferentia  durchbohrt  wird.  An  einer 
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Stelle  ist  die  Kapsel  düiin,  eingebuchtet  oder  unterbrochen,  dem  Hilus,  an 
welchem  das  Vas  efferens  (das  häufig  in  Mehrzahl  vertreten  sein  kami)  den 
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Knoten  verläßt  (Abb.  274  d).  Hier  fehlt 
auch  die  Rindensubstanz,  so  daß  das 
Mark  des  Knotens  freiliegen  kann. 

Die  Blutgefäße  liegen  in  den  Sprossen 
der  bindegewebigen  Kapsel.  Wie  wir 
gesehen  haben,  schieben  sich  erst,  wenn 
die  zentralen  Sinus  überall  mit  dem 
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Abb.  274.  Entwicklung  des  marginalen  und  zentralen  Ly mplisinus.  a  — d  die  Stadien  der  Auf¬ 
teilung  des  ungegliederten  Knütchens  in  den  gegliederten  Knoten.  Kindenknötcben  und  Markstränge  hell- 
gra«,  Sinus  und  Blutgefäße  bell,  Trabekel  dunkelgrau.  In  der  Abb.  274d  ist  links  vom  Beschauer  das 
Netz  der  Trabekel  so  gezeichnet,  daß  die  Netzmaschen  in  die  Papierebene  fallen,  rechts  fallen  die  Netzinaschen 
der  Marksträngc  in  die  Papierebene  (ein  naturgetreues  Bild  der  Anordnung  im  Schnittbild  gibt  Abb.  273). 


Randsinus  in  Verbindung  getreten  sind,  Bindege  websstränge  in  das  Innere 
des  Knotens  hinein,  die  Balken  oder  Trabekel  (Abb.  274c  und  d).  Sie 
stützen  das  Innere  des  Knotens,  indem  sie  sich  netzförmig  verbinden  und  ein 
Fachwerk  aus  derbem  Bindegewebe  aufbauen.  Dieser  überall  an  der  Kapsel 
aufgehängte  und  in  ihr  verankerte  Teil  des  Lymphknotens  ist  also  Träger  der 
gröberen  Blutgefäße  (Vasa  trabecularia).  Die  Trabekel  liegen  immer  im 


574 


Bildung  und  Zerstörung  der  Blutkörperclxen. 


Retikiilo- 

endü- 

theliiiles 

System 


Zentrum  der  Lymphsinus  und  sind  von  den  benachbarten  Marksträngen  gleich¬ 
weit  entfernt.  Wir  müssen  uns  vorstellen,  daß  das  Mark  des  Knotens  aus  drei 
ineinander  gesteckten  Netzen  besteht.  In  den  Maschen  der  Markstränge  stecken 
die  Maschen  der  Sinus  und  in  den  Sinus,  ihrem  Zentrum  folgend,  stecken  die 
Balken,  so  daß  die  Maschen  der  Balken  den  Maschen  der  Sinus  adäquat  sind, 
während  die  Maschen  der  Markstränge  von  Punkt  zu  Punkt  senkrecht  dazu 
verlaufen. 

Die  Markstränge  und  Trabekel  sind  ebenso  vielgestaltig  wie  die  Leberzellen¬ 
balken  und  Wundernetze  der  Leber:  man  findet  neben  drehrunden  auch  platte 
Gebilde  wie  Stämme  und  Bretter  mit  dementsprechenden  Zwischenräumen. 

Die  Kapsel  ist  bei  Tieren  reich  an  glatten  Muskelzellen,  beim  Menschen  fehlen 
sie  nicht,  sind  aber  selten. 

Die  Lymphsinus  sind  keine  reinen  Hohlräume.  Der  Weg  der  Lymphe  in 
ihnen  wird  nicht  nur  durch  den  erweiterten  Gesamtquerschnitt  verlangsamt, 
sondern  weiterhin  gehemmt  durch  zahlreichste  feinste  Fäserchen,  welche  ^vie 
ein  kompliziertes  Reusensystem  in  alle  Lymphsinus  eingebaut  sind  (Abb.  272). 
Sie  bestehen  aus  retikulärem  Bindegewebe,  einer  Spezialform  der  binde¬ 
gewebigen  Substanzen,  welche  nur  in  den  lymphatischen  Bildungsstätten  vor¬ 
kommt  (deshalb  auch  adenoides  Bindegewebe  genannt,  Bd.  I,  S.  21,  Bd.  II, 
S.  258).  Wir  können  die  retikulären  Elemente  in  den  Lymphsinus,  aus  w^elchen 
sich  die  Lymphe  mit  ihren  Lymphozyten  verhältnismäßig  leicht  heraus¬ 
spülen  läßt,  am  besten  studieren.  Trotzdem  bestehen  noch  ungelöste  Kontro¬ 
versen  über  den  feineren  Aufbau.  Feinste  Fäserchen,  die  chemisch  und  physi¬ 
kalisch  weder  kollagener,  noch  elastischer  Natur  sind,  sondern  eine  Art  von 
Zwischenform  zwischen  beiden  innehalten,  spannen  sich  zwischen  den  benach¬ 
barten  Marksträngen  und  Trabekeln  aus.  Meistens  fußen  sie  mit  dem  einen 
Ende  am  Markstrang,  mit  dem  andern  am  Trabekel.  Oft  verzweigen  sie  sich 
und  hängen  sternförmig  mit  anderen  zusammen.  Die  Knotenpunkte  der  Strahlen 
sind  der  Sitz  der  Retikulumkerne  (Abb.  272).  Man  faßt  die  zugrunde  liegen¬ 
den  Elemente  heute  fast  allgemein  als  sternförmig  verzweigte  Zellen  auf, 
deren  strahlige  Fortsätze  besondere  Retikulumfäserchen  enthalten. 

Nach  älteren  Autoren  sind  die  Retikuluinzelleii  von  den  Fäserchen  gesondert; 
die  Fäserchen  sind  danach  ursprünglich  von  den  Be tilailuin zellen  nach  außen 
abgeschieden  und  weitgehend  unabhängig  von  ihnen  geworden.  Nach  der  letzteren 
Auffassung  lägen  die  Betikulumzellen  den  Knotenpunkten  der  sich  kreuzenden 
Betikulumfasern  auf,  sie  wären  nicht  die  Knotenpunkte  strahliger  Zellen  selbst. 

Eine  weitere,  nicht  ganz  geklärte  Frage  betrifft  die  Beziehung  des  retikulären 
Bindegewebes  zu  den  Grenzhäutchen  der  Sinus.  Nach  deren  Lichtung  zu  ist 
eine  Tapete  aus  ganz  platten  einschichtigen  Endothelzellen  zu  beobachten, 
w^elche  das  mit  Lymphozyten  vollgestopfte  Innere  des  Markstranges  begrenzt. 
Wahrscheinlich  sind  die  Endothelzellen  derselben  Abkunft  wde  die  Retikulum¬ 
zellen;  sie  sind  zweifellos  zellulären  Charakters  und  noch  von  früher  mit  den 
Retikulumfäserchen  verbunden.  Die  Rinde  der  Rindenknötchen  ist  nach  dem 
Sinus  zu  ebenfalls  mit  einem  endothelialen  Grenzhäutchen  überzogen.  Der 
Überzug  der  Trabekel  ist  weniger  deutlich.  Aber  hier  ist  die  Begrenzung  des 
retikulären  Gew^ebes  gegen  das  fibrilläre  schon  durch  die  Verschiedenheit  der 
beiden  Gewebsarten  gesichert.  Wir  s])rechen  von  einem  retikuloendo- 
thelialen  System,  indem  wir  das  Endothel  und  die  retikulären  Elemente 
hier  und  in  anderen  Organen  (Milz)  zusammenfassen.  Alle  Zellen  dieses 
Systems  können  aus  ihrer  Umgebung  kleine  Körnchen  u.  dgl.  phagozytieren 
und  dadurch  die  Lymphe  reinigen. 

Retikuläres  Bindegewebe  formt  auch  iin  Innern  der  Markstränge  und  Rinden* 
knötclien  (wie  bei  allen  einfachen  lymph bildenden  Organen)  die  Stützsubstanz  für 
die  aufgestapelten  Zellen.  Durch  die  Diclitigkeit  der  letzteren  ist  das  Retikulum 
feiner,  mehr  verdeckt  und  nicht  so  gut  sichtbar  zu  machen  wie  in  den  Sinus.  Die 
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Retikiüumzellen  sind  in  den  Keimzentren  der  Follikel  oft  sehr  ^oß  und  frei  von 
Fäserchen;  sie  sind  daher  schwer  von  den  Lymphoblasten  zu  unterscheiden  (siehe 
unten).  Am  Rande  der  Rindenschicht  und  der  Marksträuge  sitzen  die  retikulären 
Fäserchen  der  endothelialen  Grenzhaut  von  innen  geradeso  an  wie  von  außen  das 
Retikulum  der  Sinus. 

Vergleicht  man  das  in  den  Venen  aus  dem  Lymphknoten  abfließende  Blut 
mit  dem  zufließenden  Blut  in  den  Arterien,  so  findet  man  geradeso  wie  in  den 
Alilzvenen  eine  Zunahme  der  Lymphozyten  (Abb.  281).  Man  erkennt  daran 
am  leichtesten,  daß  die  Lymphknoten  eine  Bildungsstätte  der  Lymphozyten 
sind.  Ähnliches  werden  wir  in  der  Milz  finden;  sie  wird  besonders  behandelt 
werden.  Die  neugebildeten  Zellen  nehmen  zwei  Wege  in  den  Lymphknoten, 
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Abb.  275.  ilindeiikiiötche  11  eines  Lyiuphkiiütens,  Mensch.  Photo. 


entweder  den  Weg  in  die  Lymphe,  indem  sie  durch  die  endothelialen  Grenz¬ 
häutchen  zwischen  den  Stapel])lätzen  und  Sinus  hindurchwandern,  die  freie 
Lymphbahn  gewinnen  und  durch  das  lymphatische  Vas  efferens  in  die  Körper¬ 
lymphe  gelangen,  oder  den  unmittelbaren  Weg  in  das  Blut,  indem  sie  in 
die  feineren  Blutgefäße  des  Lymphknotens  ei nd ringen.  Im  letzteren  Falle 
können  sie  die  Blutbahn  wieder  verlassen  und  in  das  Bindegewebe  der  Organe 
auswandern.  Eine  Rückwajiderung  in  das  Blut  gilt  als  unmöglich.  Da  die 
Lymphe  der  Lymphgefäße  in  das  venöse  Blut  abfließt,  so  ist  auch  der  Weg 
in  die  Lymphsinus  ein  mittelbarer  Zugang  zum  Blut.  Schließlich  gelangen  so 
viele  Lymphozyten  in  die  Blut  bahn,  daß  der  normale  Bestand  von  etwa  einem 
Viertel  sämtlicher  Leukozyten  dauernd  aufrecht  erhalten  werden  kann. 

Die  Lymphoblasten  sitzen  hauptsächlich  in  den  Keimzentren  als  geballte  Haufen, 
aber  verstreut  kommen  sie  auch  in  der  Rinde  der  Knötchen,  in  den  Marksträngen 
und  in  den  Sinus  vor.  Sie  haben  große  Kerne  von  etwas  unregelmäßiger,  aber 
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annähernd  kugliger  Form  und  ziemlich  viel  basophiles  Protoplasma.  Sie  werden 
von  den  Endothelzellen  der  Lymphkapillaren  abgeleitet.  Die  Retikulumzellen 
sehen  im  Innern  der  Keimzentren  den  Lymphoblasten  oft  so  ähnlich,  daß  man  sie 
mit  zu  den  Ahnen  der  Lymphozyten  rechnet.  Die  histologischen  Bilder  allein  durften 
aber  schwerlich  Sicherheit  in  solchen  Fragen  geben. 

Die  fertigen  Lymphozyten  gehören  zu  der  kleinen  Form  (Tabelle  S.  554).  Der 
Kern  ist  rund,  relativ  groß;  das  Protoplasma  bildet  einen  schmalen  Überzug  um 
den  Kern.  In  den  dichtgedrängten  Haufen  in  der  Rinde  der  Knötchen  und  in  den 
Marksträngen  sieht  man  im  Schnitt bild  vom  Zellei b  der  Lymphozyten  nichts,  da 
die  Kerne  die  darunter  oder  darüber  liegenden  Protoplasmaleiber  verdecken.  Je 
dichter  die  Lymphozyten  liegen,  um  so  mehr  entsteht  der  irrige  Eindruck,  als  ob 
sie  aus  freien  Kernen  ohne  Zelleib  beständen  (Abb.  275  unten). 

Die  Monozyten  (Tabelle  S.  554)  werden  von  manchen  Blutforschern  für  früh¬ 
zeitig  losgelöste  Lymphoblasten  gehalten,  welche  in  die  Lymph-  und  später  die 
Blutbahii  gelangen.  Doch  werden  von  den  besten  Kennern  des  menschlichen  Blutes 
alle  Zellen  dieser  Art  als  Plasmazellen  bezeichnet  und  für  entzündliche,  patho¬ 
logisch  bedingte  Produkte  der  Lymphknoten  angesehen.  Sie  vermehren  sich  ganz 
außerordentlich  in  den  sog.  kleinzelligen  Infiltrationen  entzündeter  G-ewebe, 
deren  Hauptmasse  sie  bilden.  Die  Monozyten  haben  nach  diesen  Forschern  mit 
den  Lymphknoten  nichts  zu  tun,  sondern  stammen  aus  dem  Knochenmark  (Endo- 
thelien,  S.  597).  Sie  haben  nicht  selten  neutrophile  Granula  in  sich  und  werden 
zu  den  Granulozyten  gerechnet;  dieser  Auffassung  habe  ich  mich  angeschlossen. 

In  kindlichen  Lymphknoten,  besonders  denen  des  Halses,  findet  man  nicht 
selten  myeloisches  Gewebe,  das  später  verschwindet. 

Die  Pathologie  hat  uns  gelehrt,  daß  Bakterien,  welche  in  das  Blut  ein¬ 
gedrungen  sind,  in  der  Milz  festgehalten  werden,  daß  solche,  welche  von  der 
Lymphe  weggeschw^emmt  werden,  in  den  Lymphknoten  hängen  bleiben.  Beob¬ 
achtungen  an  normalen  Tieren  mit  vitaler  Injektion  von  geeigneten  Farbstoffen 
haben  das  bestätigt.  Die  Träger  sind  die  Lymphozyten,  deren  Wege  von  der 
Lymphe  in  die  Lymphozytenaufstapelungen  der  Lymphknoten  hinein  auf  diese 
Weise  sichtbar  wurden.  Die  Rindenknötchen  und  Markstränge  sind  also  nicht 
nur  Keim-  und  Lagerstätten  für  neue  Lymphozyten,  sondern  auch  Filter  für  ver¬ 
brauchte  Elemente.  Sie  sind  Quelle  und  Sieb  zugleich.  Inwieweit  das  bei  den 
einfacheren  Lymphbildungsstätten  der  Fall  ist  und  wie  die  Zerstörung  der  ver¬ 
brauchten  Lymphozyten  im  einzelnen  vor  sich  geht,  ist  nicht  sicher  bekannt. 
Wir  wissen  nur,  daß  die  Lymphozyten  (wie  die  Riesenzellen  im  Knochenmark) 
Stückchen  ihres  Leibes  durch  Abschnürung  amöboider  Fortsätze  abstoßen 
können.  Neutrophile  Granulozyten  zerfallen  dagegen  immer  im  ganzen.  Farb¬ 
stoffkörnchen,  welche  vital  den  Lymphozyten  einverleibt  waren,  findet  man 
vor  allem  in  den  Endothelien  des  Wandbelags  der  Sinus  wieder,  wo  sie  gespeicliert 
und  festgehalten  werden.  Vielleicht  entstammen  sie  den  abgestoßenen  Fort¬ 
sätzen. 

Die  Lymphe  verläßt  also  gereinigt  und  bereichert  den  Lympliknoten,  um 
mit  dem  gleichen  vitalen  Bestand  dem  Körper  dienen  zu  können.  Das  Blut 
zieht  daraus  ebenfalls  seinen  Vorteil. 


Neuere  Untersuchungen  haben  auch  in  normalen  Lymphorganen  nekrobiotisclie 
Prozesse  innerhalb  der  Keimzentren  und  Vermehrung  der  letzteren  bei  Infektions¬ 
krankheiten  nachgewiesen;  man  faßt  sie  deshalb  als  ,, Reaktionszentren  gegen 
giftige  Stoffe  (Bakterien  u.  ä. )“  auf.  Daß  sie  ,,Keim“zentren  seien,  wird  bestritten, 
scheint  mir  aber  eine  Frage  für  sich  zu  sein.  Ich  halte  es  vorläufig  für  nicht 
widerlegt,  sondern  verweise  auf  die  oben  gegebene  Darstellung  (S.  569). 

Bei  dem  Zerfall  der  Lymphozyten  soll  ein  dem  Adrenalin  der  Nebenniere  ent¬ 
gegengesetzt  wirkendes  Hormon  frei  werden  und  in  die  Gefäßbahn  gelangen. 

Beim  Hund  fand  man,  daß  viel  mehr  Lymphozyten  aus  dem  Hauptlymphgang 
in  das  Blut  gelangen,  als  im  Blut  selbst  nachweisbar  sind;  wie  der  Überschuß  ver¬ 
schwindet,  ist  unbekannt. 

Die  Lymphknoten  im  ganzen  sind  sehr  versclneden  geformt :  rundlich, 
breitunp  der  oval,  abgeplattet,  bohnenförmig  oder  irregulär  geformt,  häufig  mit  einer  Ein- 
Knoten  ^iehung  an  einer  Stelle,  dem  Hilus.  Sie  sind  weißlichgrau  bis  graurötlich  gefärbt; 
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die  Farbe  hängt  von  der  momentanen  Funktion,  der  Ihirchblutung  und  Lage 
des  Knötchens  ab.  Die  Lymphknoten  an  der  Lungenwurzel  sehen  meistens 
schwarz  aus,  die  in  der  Nähe  der  Leber  und  Milz  bräunlich,  die  im  Gekröse 
cremeweiß  oder  rosarot,  je  nach  dem  Material,  welches  gerade  in  ihnen  deponiert 
ist  (Ruß,  Blutfarbstoff,  Chylus).  Ihre  Größe  schwankt  zwischen  2 — 30  mm 
Durchmesser.  Geschwollene  Lymphknoten  sind  verhärtet  und  leicht  zu  fühlen, 
besonders  wenn  sie  auf  harter  Unterlage  liegen  und  beim  Abtasten  gegen  dieselbe 
verschoben  oder  gerollt  werden  können,  z.  B,  die  Lymphknoten  hinter  dem 
Ohr  und  am  Haaransatz  im  Nacken,  die  dem  Schädel  dicht  aufliegen.  Lymph¬ 
knoten  findet  man  über  den  ganzen  Körper  verstreut.  Sie  haben  eine  streng 
regionäre  Verbreitung;  ein  jedes  Organ  gehört  zu  einer  oder  mehreren 
bestimmten  Gruppen  von  Lymphknoten,  in  welche  seine  Lymphe  abfließt  (z.  B. 
Zunge,  S.  91).  Erkrankt  das  Organ,  so  reagieren  meistens  die  zu  ihm  gehörigen 
,, regionären“  Lymphknoten ;  da  diese  oberflächlicher  liegen  und  leichter  zugänglich 
sein  können  als  das  Organ  selbst,  so  sind  sie  dem  Arzt  oft  wertvolle  Indikatoren 
für  eine  bestehende  oder  überstandene  Erkrankung,  die  ohne  sie  nicht  oder 
nicht  so  leicht  erkannt  werden  kann.  Meistens  bilden  2 — 15  eine  Gruppe, 
einzeln  kommen  sie  selten  vor.  Wir  haben  bei  den  Eingeweiden  überall  die 
zugehörigen  Lymphbahnen  und  regionären  Lymphknoten  kenntlich  gemacht 
(der  Zusammenhang  der  Knoten  mit  den  peripheren  Lymphgefäßen  wird  im 
III.  Band  Berücksichtigung  finden).  Für  die  Bildung  und  Vernichtung  der 
Lymphozyten  ist  die  weite  periphere  Verbreitung  der  Knoten  das  Beispiel 
einer  weitgehenden  Dezentralisation.  Quelle  und  Sieb  sind  nicht  in  einer  Zentrale 
vereinigt,  sondern  fangen  die  schädlichen  Stoffe  möglichst  nahe  der  Pforte 
ihres  Eindringens  ab  und  liefern  zur  Erhaltung  des  normalen  Geschehens  und 
besonders  bei  pathologischen  Prozessen  neue  Kämpfer  für  das  naheliegende 
Schlachtfeld.  So  sind  beispielsweise  bei  der  Frühtuberkulose  der  Lunge  die 
Hilusknoten  mit  Tuberkelbazillen  vollgestopft,  die  hier  vernichtet  werden, 
aber,  wenn  dies  nicht  gelingt,  die  ganze  Lunge  infizieren  können.  Meistens 
sintert  die  Lymphe  hintereinander  durch  mehrere  Lymphknoten  hindurch 
und  wird  infolgedessen  gründlicher  filtriert,  wie  wenn  sie  nur  einen  Knoten 
passierte. 

Die  Vasa  afferentia  und  efferentia  liegen  strahlenförmig  um  den  zugehörigen 
Lymphknoten  herum.  Sie  lassen  sich  an  der  Stellung  ihrer  IQappen  unterscheiden 
(Abb.  274 d).  Manchmal  ist  die  Stromrichtung  der  Lymphe  im  Leben  das  einzige 
Erkennungsmerkmal.  Die  Kapsel  geht  allmählich  in  das  umgebende  Bindegewebe 
über.  Bei  Entzündungen  sind  die  Lymphknoten  fest  in  die  infiltrierte  Umgebung 
eingebacken.  Manche  liegen  oberflächlich  im  subkutanen  Bindegewebe,  die  meisten 
finden  sich  weiter  entfernt  von  der  Oberfläche  des  Körpers,  gewöhnlich  zu  Seiten 
der  großen  Blutgefäße. 

An  jeden  Lymphknoten  tritt  ein  Blutgefäß  heran,  das  gewöhnlich  in  den 
Hilus  eintritt  (Hilusarterie,  Abb.  27 4 d).  Feinere  Ästchen  können  sich  auch  ringsum 
in  die  Kapsel  einsenken.  Die  Venen  verlassen  ebenso  den  Knoten.  Im  Innern 
liegen  die  größeren  Blutgefäße  in  den  Trabekeln,  die  feineren  durchqueren  den 
Sinus  und  gelangen  in  die  Markstränge  und  Kindenknötchen,  wo  sie  Kapillarnetze 
bUden. 


c)  Zweifelhafte  Lymphbildungsstätteii. 

Die  Thymusdrüse  haben  wir  als  lymphoepitheliales  Organ  kennen  gelernt  Thymu 
(S.  124).  Ob  die  Lymphzellen  in  sie  einwandern  und  dort  zugrunde  gehen,  oder 
ob  sie  sich  vermehren  und  die  Lymphgefäße  von  der  Thymus  aus  erneut 
bevölkern,  wissen  wir  nicht  sicher.  Es  bleibt  zur  Zeit  eine  offene  Frage,  ob 
wir  sie  zu  den  lymphbildenden  Organen  rechnen  sollen. 

Eine  lymphatische  Mantelschicht  (in  der  ,, Rinde“)  ist  ähnlich  wie  bei  den  Ton¬ 
sillen  vorhanden,  aber  Lymphfollikel  fehlen.  Sie  fehlen  aber  auch  in  den  Milch¬ 
flecken. 
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Die  Pathologen  kennen  eine  nicht  seltene  Vergesellschaftung  von  Hyperplasie 
der  Thyinus  und  der  Lymphknoten  (Status  thy molymphaticus).  Sie  hat 
große  klinische  Bedeutung;  der  plötzliche  „Thymustod“  bei  Kindern  wird  auf 
eine  Störung  der  Thymusfunktion  bezogen  und  kommt  besonders  bei  der  genannten 
Kombination  vor.  Daraus  zu  schließen,  daß  die  Lymphozyten  sich  in  der  Thymus 
geradeso  verhalten  wie  in  den  Lymphknoten,  wäre  verfrüht. 

Besonders  umstritten  ist  die  Beteiligung  des  Bindegewebes  am  Lymph¬ 
bildungsvorgang.  Man  unterscheidet  fixe  Bindegewebszellen,  Fibroblasten, 
welche  die  Fasern  gebildet  haben  und  das  Leben  des  fertigen  Gewebes 
regulieren  oder  Verluste  regenerieren,  und  Wanderzellen.  Von  den  letzteren 
sind  am  bekanntesten  die  Clasmo-  oder  Clasmatozyten,  d.  h.  weit  ver¬ 
zweigte  Zellen,  welche  ähnlich  den  Riesenzellen  im  Knochenmark  ihre  Ausläufer 
abzuschnüren  vermögen  und  danach  ihren  Namen  haben;  ferner  die  Mast- 
zellen ,  rundliche  Zellen  mit  basof)hilen  groben  Granula,  welche  den  Plasmazellen 
der  Lymphknoten  ähnlich  sehen,  nm'  sind  letztere  bei  den  üblichen  Färbungen 
diffuser  tingiert.  Beide  Arten  von  Zellen  sollen  aus  dem  Bindegewebe  aus¬ 
wandern  und  in  die  Lymphe  gelangen  können;  sie  werden  mit  Blutzellen  für 
identisch  gehalten  (Lymphozyten,  Mastgranulozyten).  Andere  Blutforscher 
leugnen  das  auf  das  Bestimmteste.  Auch  Endothelzellen  der  Milz  und  der 
Lymphknoten,  welche  mobil  werden  und  in  das  Blut  gelangen,  ebenso  Ktjpffer- 
sche  Sternzellen  der  Leber  speichern  Karmin  und  sollen  daran  im  kreisenden 
Blut  wieder  zu  erkennen  sein  (S.  597).  Der  Name  Histiozyten  vereinigt  alle 
genannten  in  den  Bindesubstanzen  mobilisierten  und  in  die  Lymphe  oder  das 
Blut  einwandernden  Zellen. 

Die  Fibroblasten  haben  längliche  Kerne  und  zipflige  Protoplasmaausläufer  ihres 
Zelleibes  in  der  Längsrichtung  des  Kernes.  Liegen  sie  an  Gre websspalten,  so  sind 
sie  platt,  wie  ausgewalzt,  der  Kern  ist  längsoval  und  scheibenartig  dünn;  feine 
Ausläufer  können  nach  verschiedener  Kichtung  vom  Band  der  dünnen  Protoplasma¬ 
haut  ausgehen.  Die  Frage  ist,  ob  die  Fibroblasten  bei  Erkrankungen  ihre  fixe  Lage 
verlassen  und  ebenfalls  wandern  können.  Die  kleinzellige  Infiltration  bei 
Entzündungen  des  Bindegewebes  wird  der  Hauptmasse  nach  von  ausgetretenen 
Lymphozyten  (Plasma zellen)  abgeleitet.  Die  Frage,  ob  ein  Teil  der  Zellen  aus  mobü 
gewordenen,  amöboid  beweglichen  Fibroblasten  lierstammt,  wird  immer  wieder 
ventiliert,  obwohl  sie  von  vielen  Forschern  aufs  Heftigste  als  unrichtig  bekämpft 
wurde.  Kulturen  in  vitro  scheinen  zu  bekräftigen,  daß  fixe  Zellen  unter  besonderen 
Bedingungen  aktiv  beweglich  werden  und  auswandern  können. 


3.  Die  Blutlymphknoten. 

Eine  Z^vischenstellung  zwischen  den  Lymphknoten  und  der  Milz  nehmen 
die  Blutlymphknoten,  Nodi  haemolymphatici,  ein.  In  gewissen  Lymph¬ 
knoten  können  normalerweise  Blutungen  in  die  Lymphsinus  hinein  erfolgen 
(Hämorrhagien),  Infolgedessen  sehen  sie  bei  der  Betrachtrmg  mit  bloßem  Auge 
nicht  grauweiß,  sondern  intensiv  rot  aus.  Auch  ohne  Hämorrhagie  kann  ein 
Lymphknoten  rötlich  aussehen,  wenn  nämlich  sein  Gehalt  an  Blut  innerhalb 
der  üblichen  Blutbahn  beträchtlich  ist.  Injiziert  man  in  diesem  Fall  das  frisch 
dem  Körper  entnommene  Organ  von  den  Blutgefäßen  aus  mit  einer  blauen 
Farbe,  so  schlägt  bei  dem  bis  dahin  röthchen  Knoten  die  Färbung  in  das  Bläu¬ 
liche  um;  der  Knoten  dagegen,  welcher  Blut  in  seinem  Lymphsinus  birgt, 
behält  seine  rote  Farbe.  Im  übrigen  ist  er  ein  echter  Lymphknoten  imd  \mter- 
scheidet  sich  von  einem  solchen  in  gar  nichts,  wenn  das  Blut  aus  den  Lymphsinus 
wieder  verschwunden  ist.  Bei  Wiederkäuern  gibt  es  außerdem  rotgefärbte 
Knoten,  welche  ebenfalls  als  Blut,, lymph “knoten  bezeichnet  werden,  obgleich 
sie  keine  echten  Lymphknoten  sind.  Denn  sie  haben  keine  Lymphgefäße.  Da 
sie  aber  einen  marginalen  und  viele  zentrale  Sinus  besitzen,  die  entwicklimgs- 
geschichtlieh  nur  von  Lymphgefäßen  aus  gebildet  sein  können,  so  kann  man 
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den  Namen  aus  genetischen  Gründen  gelten  lassen.  Sie  haben  sekundär  die 
Lymphzu-  und  -abflüsse  verloren;  ihre  Sinus  haben  dauernd  ihren  Inhalt 
gewechselt,  während  die  hämorrhagischen  Lymphknoten  dies  nur  vorüber¬ 
gehend  tun  (Nodi  haemolymphatici  perpetui  et  transitorii).  Aus  den 
dauernden  Blutlymphknoten  der  Wiederkäuer  fließt  das  Blut  durch  das  Vas 
efferens  ab,  das  in  ihrem  Fall  nicht  der  Lymph-,  sondern  der  Blutbahn  zugehört. 

In  allen  Arten  von  Blutlymphknoten  werden  rote  Blutkörperchen  in 
großer  Zahl  zerstört.  Wahrscheinlich  geschieht  es  in  geringem  Grade  auch 
in  den  gewöhnlichen  weißen  Lymphknoten.  Diese  Eigenschaft  ist  über¬ 
haupt  den  Bindegewebszellen  nichts  Fremdes.  Bei  einer  subkutanen  Blutung 
der  Haut  (Blutbeule)  verwandelt  sich  das  ergossene  Blut  nach  einiger  Zeit 
in  Bilirubin  und  in  weitere  Abbaustufen  seines  Farbstoffes ;  man  findet 
mittlerweile  mit  dem  Mikroskop  Wanderzellen  aus  dem  Bindegewebe  in 
dem  Extravasat  und  sieht,  daß  sie  mit  Erythiozyten  beladen  sind,  welche 
sie  durch  Phagozytose  in  sich  aufgenommen  haben.  In  den  Lymphknoten 
sind  die  Retikulumzellen  und  Endothelien  imstande,  das  gleiche  zu  tun. 
Die  Blutlymphdrüsen  unterscheiden  sich  konstitutionell  und  graduell  von 
den  genannten  Vorkommnissen.  Sie  sind  Organe,  welche  die  Blutzerstörung 
im  großen  betreiben.  Ganze  Ballen  von  Hämoglobin  können  in  ihnen  von 
den  Retikulumzellen  aufgenoramen  werden,  so  daß  diese  zu  Riesenzellen  an¬ 
schwellen.  Der  Vorgang  gehört  zur  normalen  Konstitution  des  Organis¬ 
mus  und  ist  nicht  atypisch  wie  das  Extravasat  bei  der  Blut  beule;  er  ist 
sehr  ausgiebig  in  seinen  Wirkungen  und  nicht  irrelevant  wie  bei  den  weißen 
Lymphknoten.  Wir  gehen  hier  nicht  weiter  auf  ihn  ein,  da  wir  in  der  Milz  ein 
Dauerorgan  kennen  lernen  werden,  welches  beim  Menschen  die  Zerstörung 
der  Erythrozyten  so  gut  wie  monopolisiert  hat.  Wird  die  Milz  künstlich  ent¬ 
fernt,  so  übernehmen  andere  Organe  (die  Leber  und  die  Lymphknoten)  in  ver¬ 
mehrtem  Maß  die  Blutzerstöruiig.  Denn  der  normale  Bestand  des  Blutes  an 
roten  Blutkörperchen  kann  nur  dann  gesichert  sein,  wenn  sich  Auf-  und  Abbau 
die  Wage  halten.  Das  Fehlen  der  Milz  wird  zwar  ertragen,  aber  eben  nur  deshalb, 
weil  die  Bilanz  des  Blutes  an  korpuskulären  Elementen  nicht  ausschließlich 
von  ihi'  abhängt. 

Nach  anderen  Autoren  sind  nicht  die  Retikulumzellen,  sondern  die  frei  beweg¬ 
lichen  Lymphozyten  diejenigen  Elemente,  welche  die  Erythrozyten  durch  Phago¬ 
zytose  in  sich  aufnehmen  und  vernichten. 

Die  vorübergehenden  Blutlymphknoten  können  ihren  Blutgehalt  von  auswärts 
beziehen,  indem  eine  Blutung  in  der  Nachbarschaft  des  Knotens  abgebaut  und 
die  Bluttrümmer  in  die  Lyinphsinus  geschafft  wwden.  Der  eigentliche  Prozeß 
ist  aber  eine  Blutung  im  Knoten  selbst,  und  zwar  wahrscheinlich  an  solchen  Stellen, 
wo  vorher  zahlreiche  amöboid  bewegliche  Lymphozyten  in  die  Gefäßwand  ein- 
gedrungen  sind  und  diese  porös  geworden  ist.  Meistens  sind  die  dünnwandigen 
Venen,  welche  die  Sinus  durchqueren,  um  in  die  Trabekel  einzudringen,  der  Sitz 
der  Blutung.  Beim  Menschen  gehören  transitorische  Blutlymy^h knoten  nicht  zu 
den  Seltenheiten.  Natürlich  können  sie  im  mikroskopischen  Bild  ganz  fehlen,  wenn 
zur  Zeit  der  Konservierung  des  betreffenden  Knotens  gerade  keine  Blutung  erfolgt 
ist  und  die  Reste  der  frülieren  resorbiert  sind.  Rote  Knoten  liegen  mit  Vorliebe 
prävertebral  in  der  Bauchhöhle  an  der  hinteren  Bauch  wand  oder  prävertebral  am 
Halse.  Nach  der  Exstiri)a1ion  der  Milz  und  bei  Blutkrankheiten  sind  sie  besonders 
dicht  in  der  Milzgegend  gefunden  worden. 

Dauernde  Blutlymphknoten  sind  bisher  nur  bei  Wiederkäuern  bekannt.  Zu 
ihrer  Diagnose  gehört  der  Nachweis,  daß  das  lymphatische  Bildungsgewebe  rudi¬ 
mentär  ist  (Kleinheit  oder  Fehlen  der  Rindenknötchen,  kein  Unterschied  zwischen 
Rinde  und  Mark).  Dies  hängt  mit  dem  oben  erwähnten  Mangel  an  Lymphgefäßen 
zusammen.  Die  Blutzerstörung  ist  zur  Hauptsache  geworden,  die  Entstehung  von 
Lymphkörperchen  wurde  dem  fast  ganz  geopfert.  Das  Blut  fließt  in  Gefäßen  zu, 
welche  in  der  Literatur  als  zuführende  ,, Venen“  bezeichnet  werden.  Die  Sinus 
sind  prall  mit  Erythrozyten  gefüllt.  Das  abführende  Gefäß  ist  eine  Vene,  die,  wie 
oben  erwähnt,  aus  dem  Vas  efferens  entstanden  ist.  Die  Lage  der  Blutlymxdiknoten 
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beim  Schaf,  bei  welchem  die  eingehendsten  Untersuchungen  angestellt  wurden, 
ist  ähnlich  denen  der  vorübergehenden  Blutlymphkiioten  beim  Menschen.  Man 
erkennt  sie  beim  frisch  geschlachteten  Tier  leicht  an  ihrer  Farbe  und  sieht  sie  einzeln 
und  gruppenweise  durch  die  Peritonaealauskleidung  vor  und  zu  Seiten  der  Wirbel¬ 
säule  durchschimmern  {längs  der  ganzen  Aorta). 

4.  Milz. 

Die  Milz,  Lien,  gehört  zu  den  Organen,  deren  einfache  Gestalt  wie  die 
schlichte  Fassade  eines  Hauses  einen  höchst  komplizierten  Innenbau  verbirgt. 
Denken  wir  an  die  Leber,  bei  Avelcher  die  Blutgefäße  ganz  wesentlich  die 
Komplikation  bedingen,  so  wird  uns  der  feinere  Bau  der  Milz  nicht  so  sehr 
in  Erstaunen  setzen.  Das  eigentliche  Gewebe  der  Milz,  Parenchym,  ist  noch 
mehr  eingeengt  als  das  der  Leber,  die  Blutgefäße  sind  noch  mehr  in  den  Vorder¬ 
grund  getreten.  Ich  sagte,  daß  die  Milz  gegenüber  den  Lympliknoten  das 
Monopol  der  Blutzerstörung  an  sich  gerissen  hat.  Das  ist  richtig  innerhalb  des 
Bereiches  der  lymphatischen  Organe.  Aber  innerhalb  des  Körpers  als  Ganzes 
besteht  eine  innige  Zusammenarbeit  zAvischen  Milz  und  Leber  beim  Abbau 
der  roten  Blutkörperchen  und  ihres  Blutfarbstoffes.  Man  hat  dies  neuerdings 
besonders  untersucht,  seitdem  man  darauf  aufmerksam  geworden  war,  daß  bei 
Erkrankungen  der  Leber  häufig  che  Milz  geschwollen  und  miterkrankt  ist 
(hepatolienale  Krankheiten).  Die  Milz  ist  also  nur  der  eine  notwendige 
Faktor,  die  Leber  der  andere,  welche  gemeinsam  den  intermediären  Hämo¬ 
globin  Stoffwechsel  regeln.  Man  stellt  sich  den  Prozeß  als  wesentlich 
aktiven  Vorgang  vor,  indem  nicht  etwa  nur  zugrundegegangene  oder  ge¬ 
schädigte  Elemente  aus  der  Blutbahn  in  der  Milz  abgefangen  werden,  wie  sie 
pathogene  Organismen  speichert  (z.  B.  Malariaplasmodien),  sondern  indem 
aktiv  bestimmt  wird,  welche  Blutkörperchen  am  Leben  bleiben  sollen  und  welche 
nicht.  Da  bei  dem  Zerfall  der  Erythrozyten  das  im  Hämoglobin  enthaltene 
Eisen  frei  Avird,  so  handelt  es  sich  um  eine  sehr  wichtige  Frage  des  Stoffhaus¬ 
haltes  des  Körpers.  Eisen  wird  zAvar  durch  die  Nahrung  aufgenommen  (a Urnen  - 
täres,  exogenes  Eisen),  scheint  aber  gewöhnlich  nur  A^orübergehend  im 
Körper  zu  bleiben;  das  dauernd  einverleibte  Eisen  Avird  hauptsächlich  dem 
Blut  entnommen  (Bluteisen,  endogenes  Eisen). 

Die  Schlacken  des  EisenstoffAvechsels  fließen  als  Gallenfarbstoffe  in  den 
Darm  ab.  Die  Galle  AAärd  in  der  Leber  abgeschieden;  daraus  ist  in  der  Norm 
die  innige  Verkettung  der  Leber  mit  der  Milz  beim  Blutabbau  zu  ersehen. 
Wie  die  Milz  dabei  verfährt,  AAärd  sich  aus  ihrem  Intimbau  ergeben,  soweit 
Avir  heute  einen  Einblick  in  die  schwer  deutbaren  Vorgänge  haben. 

Aber  die  Milz  ist  nicht  Zerstörungsherd  allein,  Avie  die  dauernden  Blut- 
lymphknoten  der  Wiederkäuer,  bei  denen  die  lymphatischen  Bildungsherde 
rudimentär  geworden  sind.  Sie  ist  nebenbei  ein  sehr  Avichtiges  leukopoetisches 
Organ.  Wie  die  beiden  biologischen  Aufgaben  für  die  Zusammensetzung  des 
Blutes  im  Bau  des  Organes  zum  Ausdruck  kommen,  soll  uns  beschäftigen; 
AAir  werden  sehen,  daß  auch  physikalische  Beziehungen  zum  Blutkreislauf  mit 
im  Spiele  sind.  Die  äußere  Form  A^errät  von  alledem  so  gut  Avie  nichts.  Wir 
stellen  eine  kurze  Beschreibung  der  äußeren  Beziehungen  \"oraus,  ehe  AAär  uns 
der  Schilderung  des  A\ichtigeren  inneren  Baues  zuAvenden. 

Durch  dauernd  eisenfreie  Kost  kann  im  Tierversuch  der  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  so  stark  herabgesetzt  AA^erden,  daß  eisenarme  Generationen  von  Tieren 
gezüchtet  werden  konnten  (bei  Aveißen  Mäusen).  Verfüttert  man  dann  Eisen,  so 
entstehen  sofort  Amlhvertige  rote  Blutkörperchen,  Avährend  sie  bis  dahin  sehr  hämo¬ 
globinarm  AA^aren.  Das  alünentäre  Eisen  Avird  also  beim  kranken  Organismus  gut 
assimiliert.  Dem  gesunden  Körper  genügt  dagegen  im  Avesentlicheu  das  bei  der 
Blut  Zerstörung  freiAA^erdende  Metall. 
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Form  und  Größe  der  normalen  Milz  sind  eine  Funktion  ihrer  Lage.  Ist 
der  Magen  kontrahiert  und  ist  der  Dickdarm  dilatiert,  so  hat  die  Mülz  die  Form  Größe,  Lage 
einer  dreiseitigen  Pyramide.  Die  eine  Fläche  liegt  dem  Magen  an,  die  andere 
dem  Zwerchfell,  die  dritte  der  Niere,  die  Basis  ruht  auf  dem  Darm ;  ist  der  Magen 
gefüllt  und  der  Dickdarm  leer,  so  ist  die  Form  eine  ganz  andere,  sie  ist  in  diesem 
Fall  mit  dem  Segment  einer  Orange  verglichen  worden.  Zwischen  diesen  beiden 
Extremen  gibt  es  allerlei  Zwischenformen,  die  man  fixieren  kann,  wenn  man 
das  Organ  in  situ  härtet,  ehe  die  Nachbar organe  der  Leiche  herausgenommen 
sind.  Die  ungehärtete  Milz  fällt  bei  der  Herausnahme  aus  der  Form,  nur 
Andeutungen  der  tetraederischen  Flächen  und  Kanten  bleiben  zurück  (Abb.  276). 

Bei  krankhaften  Vergrößerungen  überwindet  das  Organ  den  Einfluß  der 
Nachbarschaft,  dehnt  sich  auf  Kosten  derselben  aus  und  erreicht  eine  Größe, 


ExtrfinitiiH 


Abb.  27G.  Milz,  Erwachsener.  Aus  der  Leiche  herausgenonniien  mul  dann  gehärtet  (Milz  in  situ  vgl.  Abb.  138). 


welche  der  normalen  Milz  nie  zukommt.  Doch  ist  auch  das  normale  Organ  von 
sich  aus  veränderlich,  es  kann  sich  vergrößern  und  zusammenziehen.  Infolge 
des  Verhaltens  der  Nachbarorganc  und  des  eigenen  Inneren  schwankt  die  Größe 
beträchtlich;  durchschnittlich  beträgt  die  Länge  12  cm,  die  Breite  7  cm,  die 
Dicke  4  cm,  das  Gewicht  150  g.  Die  Längsachse  folgt  beim  liegenden  Menschen 
ziemhch  genau  der  10.  Rippe,  steht  also  schräg  zur  Längsachse  des  Körpers. 
Beim  stehenden  Menschen  steht  die  Längsachse  der  Milz  fast  senkrecht, 
besonders  bei  der  erwachsenen  Frau.  Der  vordere  Pol  des  normalen  Organes 
überschreitet  nie  eine  Hilfslinie  von  der  Spitze  der  11.  Rippe  zum  inneren 
Schlüsselbeingelenk  (Articulatio  sternoclavicularis) ;  ist  die  Milz  vergrößert, 
so  kann  der  vordere  Pol  bis  zum  Rippenbogen  und  über  diesen  hinaus  Vor¬ 
dringen,  doch  ist  dies  immer  ein  Zeichen  schwerer  Erkrankung.  Ein  Gewicht 
von  über  200  g  ist  ein  sicheres  Zeichen  einer  pathologisch  veränderten  Milz. 
Die  Palpation  beim  Lebenden  ist  wegen  der  versteckten  Lage  im  linken  Hypo- 
chondrium  und  wegen  der  Nachgiebigkeit  der  Milz  selbst  nicht  leicht.  Der 
Geübte  faßt  die  Gegend  von  hinten  und  vorn  zwischen  die  tastenden  Hände 
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und  fühlt  das  Organ  bei  richtig  erschlafften  Bauchdecken  zwischen  den  Finger¬ 
kuppen.  Nur  vergrößerte  und  verhärtete  Milzen  sind  leicht  zu  fülilen  und 
daran  als  krank  zu  erkennen;  bei  der  normalen  Milz  gelingt  es  häufig  über¬ 
haupt  nicht. 

Die  Farbe  ist  purpurrot;  bei  der  Leiche  ändert  sie  sich  bald  infolge  der 
Veränderimg  des  Blutfarbstoffes,  und  zwar  um  so  mehr,  je  reichlicher  die  Blut- 
menge  ist,  welche  im  Moment  des  Todes  und  postmortal  in  der  Milz  festgehalten 
wird  und  je  schneller  die  Fäulnis  einsetzt. 

ßezeich-  Man  unterscheidet  vier  Flächen:  eine  Facies  diaphragmatica  (Abb.  138), 
^OberTlW^ie^  ^ renalis,  Facies  gastrica  und  Facies  basalis  (s.  colica).  Letztere 
verschwindet  bei  stark  dilatiertem  Magen.  Die  vier  Kanten  heißen:  Marge  an¬ 
terior  (zwischen  Facies  gastrica  und  Facies  diaphragmatica),  Margo  posterior 
(zwischen  Facies  diaphragmatica  und  Facies  renalis),  Margo  intermedius  (zwi¬ 
schen  Facies  renalis  und  Facies  gastrica),  Margo  inferior  (zwischen  Facies  basalis 
und  Facies  diaphragmatica).  Der  Margo  inferior  verschwindet  mit  der  Facies  basalis. 
Der  Margo  anterior  ist  regelmäßig,  der  Margo  posterior  manchmal  eingekerbt ; 
der  Vorderrand  hat  gewöhnlich  2  Kerben,  doch  können  6 — 7  Vorkommen  (deshalb 
auch  Margo  crenatiis  genannt,  Abb.  276).  Die  Einschnitte  in  das  Müzgewebe 
können  in  Ausnahmefällen  über  die  ganze  Facies  diaphragmatica  hinwegziehen. 

Auf  der  Facies  gastrica  liegt  eine  unregelmäßig  gestaltete,  schlitzartige  Ver¬ 
tiefung,  der  Hi  Ins;  dort  treten  die  Blutgefäße  aus  und  ein  (Abb.  276).  Die  Blut- 
zufuhr  besorgt  die  A.  lienalis,  ein  Ast  der  A.  coeliaca  (aus  der  Aorta  abdominalis), 
die  Blutabfuhr  geschieht  durch  die  Vena  lienalis,  eine  der  drei  Wurzeln  der  Pfortader 
(Vena  portae),  welche  das  Blut  aus  der  MUz  in  die  Leber  leitet.  Die  beiden  anderen 
Wurzeln  der  Vena  portae  heißen  Vena  niesen terica  superior  s.  magna  und  Vena 
mesenterica  inferior  s.  parva.  Sie  leiten  das  Blut  aus  dem  Darm  der  Leber  zu. 
Stauungen  in  diesen  G-efäßen  setzen  sich  von  der  Pfortader  aus  auf  die  Milzvene 
fort  und  werden  durch  eine  Vergrößerung  der  elastischen  Milz  kompensiert;  die 
Leber  wird  vor  Überdruck  in  den  Darmgefäßen  geschützt,  da  ihn  die  Milz  abfängt. 
Beim  inneren  Bau  der  Milz  werden  wir  auf  ihre  elastische  Natur  eingehen.  Ly  mph  - 
gef  äße  gibt  es  iiiu*  dicht  unter  der  Oberfläche  der  Milz,  nicht  im  Inneren.  Die 
Lymphe  fließt  ebenfalls  am  Hilus  ab. 

Die  Nerven  der  Milz  sind  marklos.  Bei  gioßen  Tieren,  z.  B.  beim  Kind,  sind 
sie  zu  einem  dicken  marklosen  Nerv  vereinigt,  beim  Menschen  begleiten  sie  plexus- 
artig  die  Milzarterie  und  ihre  Äste  (Abb.  281).  Sie  dringen  am  Hilus  in  das  Innere 
des  Organs  ein  und  durchsetzen  das  ganze  Innere.  Sie  stammen  aus  dem  Plexus 
coeliacus  an  der  Wurzel  der  A.  coeliaca. 

Beziehung  Die  Milz  ist  bei  der  Schilderung  des  Bauchsitus  bereits  berücksichtigt  worden 
^^Biiiuler“’  ^47).  Da  sie  vom  Magen  größtenteils  verdeckt  ist  (Abb.  112b,  138),  ist  sie  bei 
der  üblichen  Eröffnung  der  Bauchhöhle  von  vorn  erst  sichtbar  zu  machen,  wenn 
man  den  Magen  anhebt  und  aus  dem  linken  Hy])ochondrium  herauszieht.  Man  fühlt 
sie  auch  bei  nicht  disloziertem  Magen,  indem  man  mit  den  Fingern  dem  Zwerchfell 
entlang  hinter  den  Magen  vordringt.  Ihre  Breite  entspricht  zwei  Zwischenrippen - 
räumen  samt  den  begrenzenden  Rippen.  Da  die  Längsachse  gewöhnlich  der  10.  Rippe 
folgt,  so  entspricht  der  obere  Rand  dem  Oberrand  der  9.,  der  untere  Rand  dem 
Unterrand  der  11.  Rippe.  Man  vergesse  nicht,  daß  die  Rippen  an  dieser  Stelle  mit 
Pleura  überzogen  sind,  da  die  Pleiwahöhle  bis  zur  letzten  Rippe  hinabreicht 
(Abb.  99b,  d).  Auch  ist  die  Milz  durch  das  Zwerchfell  von  den  Rippen  getrennt. 
Würde  man  also  versuchen  von  den  Rippen  aus  auf  die  Milz  vorzudringen,  so  würde 
man  die  Brustwand,  den  Komplementärraum  der  Pleurahöhle  und  das  Zwerchfell 
zerstören  müssen;  von  vorn  her  ist  dagegen  nur  die  Eröffnung  der  vorderen  Bauch¬ 
wand  notwendig.  Die  Beziehung  der  Milz  zur  Lage  der  Rippen  hat  deshalb  kerne 
unmittelbar  chirurgische  Bedeutung;  für  die  topographische  Projektion  auf  die 
Körperoberfläche  ist  die  Beziehung  zu  den  leicht  tastbaren  Rippen  besonders 
wichtig. 

Die  ganze  Milz  ist  mit  Peritonaeum  überzogen.  Zwei  Bauchfellfalten,  das  Liga¬ 
mentum  gastrolienale  und  Ligamentum  renolienale  spannen  sich  von  ihr  zum  Magen 
bzw.  zur  Niere  aus.  Sie  ruht  beim  aufrechtstehenden  Menschen  auf  dem  Ligamentum 
phrenicocolicum,  mit  welchem  sie  aber  nicht  selbst  verbunden  ist  (Abb.  138). 
Akzessorische  Milzen  sind  nicht  selten  (Abb.  276).  Sie  sind  klein  und  kuglig, 
gewöhnlich  liegen  sie  im  Ligamentum  gastrolienale  nahe  dem  Hilus  der  Milz. 

rote^Riipa  Innere  der  Milz  ist  eine  weiche,  plastische  Masse,  Pulpa  (die  ent¬ 

sprechende  Konsistenz  weicher  Seetiere  wird  in  Italien  noch  heute  mit  dem 
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gleichen  Wort  Polpa  bezeichnet;  es  kehrt  in  der  Bezeichnung  der  weichen 
Nasen,, polypen“  u.  a.  in  der  Medizin  wieder).  Man  unterscheidet  in  der  Milz  eine 
rote  und  weiße  Pulpa.  Gewöhnlich  ist  die  rote  von  der  weißen  verdeckt. 
Knetet  man  ein  Stückchen  der  Milz  einer  Leiche,  die  bereits  in  Verwesung 
übergegangen  ist,  in  Wasser,  so  fallen  die  Elemente  heraus,  welche  die  rote 
Farbe  bedingen.  Eine  weißliche  faserige  Masse  mit  kleinen  Knötchen  darin 
bleibt  übrig:  die  weiße  Pulpa.  Die  Knötchen  haben  0,2 — 0,7  im  Durchmesser; 
die  größeren  sind  auf  dem  Schnitt  des  frischen  Organes,  besonders  bei  jugend- 
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Abb.  277.  3lilz,  Mensch.  Übersichtsbild.  Bei  manchen  Malpi ghischen  Körperchen  sind  die  von  ihrem 
Band  aus  in  die  Pulpastränge  ausstrahlenden,  baumartig  verästelten  Fortsätze  gut  getroffen  (z.  B.  am  rechten 
Rande  unterhalb  des  dort  bezeichneten  Balkens). 


liehen  Individuen,  als  weißliche  Pünktchen  sichtbar,  Milzfollikel,  Noduli 
lymphatici  lienales  (Malpighi,  Abb.  277).  Die  faserigen  Stränge  heißen 
Balken,  Trabeculae.  Sie  sind  besonders  dicht  am  Hilus  der  Milz  gelagert. 
An  der  ganzen  übrigen  Oberfläche  hängen  sie  mit  der  Milzkapsel  zusammen 
und  haben  die  Form  von  Septen,  die  netzförmig  verbunden  sind  und  zwischen 
deren  Schwammwerk  die  übrige  Pulpa  eingeschlossen  ist.  In  der  Milz  alter 
Leute  sind  sie  am  deutlichsten.  Die  Trabekel  sind  wie  in  den  Lympltknoten 
die  Träger  der  Blutgefäße  (Abb.  277,  278).  Aber  das  Blut  in  den  trabekulären 
Gefäßen  ist  spärlich  gegenüber  den  Massen,  welche  zwischen  den  Trabekeln 
liegen.  MALPiGHische  Körperchen  (nicht  zu  verwechseln  mit  denjenigen  der 
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Niere!),  Trabekel  und  Kapsel  formen  zusammen  die  weiße  Pulpa.  Manche 
Autoren  beschränken  den  Namen  auch  auf  die  Malpighi sehen  Körperchen  allein. 

In  der  roten  Pulpa  über^viegen  Hohlräume,  welche  besonders  durch  ihre  Leere 
auffallen,  wenn  die  Milz  stark  entblutet  ist  (Abb.  279,  286a)  oder  bei  künst¬ 
licher  Injektion  mit  Farbstoffen  (Abb.  278).  Sie  heißen  analog  den  Hohlräumen 
in  den  Lymphknoten  Sinus.  Sie  sind  wie  bei  den  Blutlymphknoten  mit  Blut, 
nicht  wie  bei  den  weißen  Lympliknoten  mit  Lymphe  gefüllt.  Aus  ihnen  lassen 
sich  die  Blutköi’perchen,  wie  oben  beschrieben,  bei  etwas  angefaulten  Milzen 
leicht  ausschütteln.  Die  Sinus  schlängeln  sich  wie  ein  Haufen  Röhrennudeln 

durcheinander.  Doch  sind 
sie  in  Wirklichkeit  nicht 
sehr  lang,  dabei  sehr  ver¬ 
schieden  weit.  Von  den 
Zusammenhängen  mit  den 
Blutgefäßen  sieht  man  auf 
einzelnen  Schnitten  nur 
Bruchstücke.  Doch  wissen 
wir  aus  Rekonstruktionen 
und  aus  den.  Ergebnissen 
der  Injektionstechnik,  daß 
die  Sinus  in  die  Blutbahn 
der  Milz  als  ein  zu  ihr  ge¬ 
höriges  Glied  eingefügt  sind . 
Wie  in  den  Schwellköi’pern 
des  männhehen  GUedes  feh¬ 
len  in  der  Milz  eigentliche 
Kapillaren,  die  Arterien 
gehen  direkt  in  die  Sinus 
über  (arteriovenöse  Anasto- 
mosen,  S.  618). 

Zwischen  den  Sinus  liegt- 
das  eigentliche  Milzgewebe, 
Parenchym  (oder  Pulpa¬ 
stränge,  Abb.  278,  gelb¬ 
lich,  286a).  Da  es  eben¬ 
falls  reich  an  Blutkörper¬ 
chen  ist,  so  ist  bei  einer  mit 
Blut  beladenen  Milz  der  Unterschied  zwischen  Sinus  und  Parenchym  in 
mikroskopischen  Schnitten  nicht  leicht  wahrzunehmen.  Bei  entbluteten  Milzen 
gibt  auch  ein  Übersichtsbild  einen  Begriff  von  der  Verteilung  der  Sinus  und 
des  Parenchyms  (Abb.  277).  Beide  zusammen  bUden  die  rote  Pulpa. 

Wir  finden  in  der  Milz  alle  wichtigen  Bausteine  der  Lymphknoten  vdeder: 
die  Sinus,  die  Follikel,  die  Stränge  (Markstränge  bzw.  Pulpastränge),  die  Trabekel 
und  die  Kapsel.  Aber  viele  von  ihnen  haben  eine  andere  Anordnung  zueinander. 
Dies  ist  namentlich  darauf  zu  beziehen,  daß  der  Blutstrom  eine  viel  bedeuten¬ 
dere  Rolle  in  der  Milz  spielt  als  selbst  in  den  Blutlyniphknoten.  Auf  ihn  ist  das 
feinere  Gefüge  der  Milz  in  hohem  Grade  zugeschnitten,  der  Lymphstrom  fehlt. 
Lymphkörperchen  werden  gebildet  und  gelangen,  wie  wir  sehen  werden,  sofort 
in  die  Blutbahn,  nicht  auf  dem  Umweg  über  die  Lymphe,  folgen  also  nur  dem 
einen  der  beiden  Typen,  die  in  den  Lymphknoten  verwirklicht  sind. 

In  den  Pulpasträngen  der  Milz  werden  die  zahlreichen  zelligen  Elemente,  wie  in 
den  Marksträngen  der  Lymphknoten,  durch  ein  Retikulum  gestützt  und,  sow^eit 
sie  nicht  selbständig  wandern,  auch  festgehalten ;  in  den  Sinus  zirkuliert  der  Inhalt 


Abb.  278.  Sinus  der  Milz,  Kaninchen.  Die  Sinus  sind  von  den 
Venen  aus  mit  Berlinerblau,  die  Arterien  sind  mit  Karminrot  in¬ 
jiziert.  Das  übrige  Gewebe  tritt  zwischen  den  erweiterten  Sinus 
zurück,  nur  die  Malpighischen  Körperchen  sind  an  ihrer  Größe 
kenntlich  (gelb  mit  roten  Zentralarterien).  Präparat  von  Prof. 

Hoyer  (Anat.  Samml.  Würzburg). 
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ganz  frei,  ein  Reusensystem  wie  in  den  Lymphsinus  fehlt.  Dies  ist  aber  nicht 
der  einzige  Unterschied  zwischen  der  Milz  und  den  Lymphknoten  (auch  den 
Blutlymphknoten).  Denken  wir  an  die  Lage  der  Trabekel  zu  den  Sinus  in  den 
Lymphknoten,  so  können  wir  feststellen,  daß  die  Trabekel  dort  innerhalb  der 
Sinus  liegen,  bei  der  Milz  nicht;  bei  ihr  entsprechen  sie  dem  Innern  der  Pulpa¬ 
stränge  (Parenchym),  wie  wenn  sie  in  den  Marksträngen  der  Lymphknoten 
lägen.  Die  Malpighi sehen  Körperchen  sind  zwar  Lymphfollikel  mit  Keim¬ 
zentren  Avie  in  den  Lymphknoten,  sie  sind  aber  nicht  auf  die  Rinde  beschränkt, 
sondern  durch  das  ganze  Milzinnere  verteilt.  Auch  enthalten  sie  stets  eine 
oder  mehrere  größere  Arterien, 
die  sog.  Zentralarterien; 
die  Arterien  haben  anfängheh, 
wenn  der  Lymphfollikel  ent¬ 
steht,  zentrale  Lage,  behalten 
sie  aber  nur  selten  bei.  Ge- 
wöhnheh  tragen  sie  ihren 
Namen  in  der  Milz  nicht  mit 
Recht,  denn  sie  hegen  fast 
stets  exzentrisch  im  Knötchen. 

Den  Follikeln  der  Lymph¬ 
knoten  fehlen  die  Zentral¬ 
arterien.  Besonders  charakte¬ 
ristisch  ist  die  Lage  der  Mülz- 
folUkel.  Sie  liegen  nicht  wie  die 
Rindenknötchen  der  Lymph¬ 
knoten  in  den  Zwischenräumen 
zwischen  den  Balken,  inter- 
trabekulär,  sondern  gleich¬ 
samintratrabekulär;  denkt 
man  sich  nämlich  das  Binde¬ 
gewebe  des  Balkens  entlang 
einer  Arterie,  welche  in  ihm 
verläuft,  auch  nach  dem  Aus¬ 
tritt  der  Arterie  auf  diese  fort- 
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Abb.  279.  Prä  ko  11a  ge  ne  Fasern  der  Milz,  Kind.  Außer 
spärlichen  längsgetroffenen  Fasern  der  Pulpa  sieht  man  quer¬ 
getroffene  als  schwarze  Pünktchen.  Silberimprägnation  nach 
Bielschowsky-  Studnicka. 


gesetzt  —  wir  werden  sehen, 

daß  Bindegewebszüge  der  Arterie  tatsächlich  folgen  — ,  so  würde  der  Follilcel 
im  Balken  drin  liegen.  Er  umgibt  die  bindegewebige  Scheide  der  Arterien 
(Tunica  externa). 

Beim  Embryo  besteht  die  Milz  zunächst  nur  aus  weißer  Pulpa,  d.  h.  einer 
Anhäufung  von  kernhaltigen  Bildungszellen  wie  beim  beginnenden  Lymphknoten 
(Abb.  274  a).  Die  Sinus  entstehen  erst  spät  und  lassen  für  die  lymphatischen 
Bildungszellen  nur  die  Pulpastränge  und  Follikel  übrig.  Dabei  wird  die  oben 
beschriebene  andere  Lage  der  Teile  zueinander  ein  geschlagen,  indem  die  erst  spät 
auftauchenden  Trabekel  nicht  in  die  Sinus  hineinwachsen,  sondern  zwischen  ihnen 
und  im  Anschluß  an  die  Follikel  auf  treten.  Die  Milz  ist  daher  eine  Bildung  sui 
generis;  eine  Ableitung  aus  den  Blutlymphknoten  im  einzelnen  ist  nicht  möglich, 
da  diese  den  Typus  der  Lymphknoten,  wenn  auch  in  einem  rudimentären  Zustand 
des  lymphatischen  Bildungsgewebes  einhalten.  Gerade  die  Eeukopoese  ist  in  der 
Milz  nicht  erloschen,  sondern  sehr  lebhaft.  Man  kann  wohl  von  einer  Zwischen¬ 
stellung  der  Blutlymphknoten  zwischen  weißen  Lymphknoten  und  Milz  sprechen, 
weil  bei  ihnen  auch  die  Sinus  wie  in  der  Milz  mit  Blut  erfüllt  sind;  aber  ein  Übergang 
in  dem  Sinn,  daß  die  Milz  aus  Blutlymphknoten  entstanden  sei,  liegt  nicht  vor. 
Die  Wurzel  der  Milzentstehung  liegt  tiefer;  das  Organ  ist,  wie  es  scheint,  früh  seine 
eigenen  Wege  gegangen. 

Die  Kapsel  ist  von  einem  platten  einschichtigen  Epithel  überzogen  analog 
der  Tunica  serosa  der  Magenwand.  Darunter  liegt  eine  dicke  Schicht  von 
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straf femBindege webe,  Tunicaf  ibrosa  s.  albuginea  (Abb.  286a).  Sie  ist  reich 
an  elastischen  Fasern  und  bei  Tieren  auch  reich  an  glatten  Muskelzellen,  die  aber 
beim  Menschen  nur  spärlich  vertreten  sind.  Unter  dem  Druck  von  strotzend 
gefüllten  Bluträumen  in  der  Milz  kann  die  Kapsel  nachgeben;  sie  versucht 
wieder  in  ihre  alte  Lage  zurückzukehren  und  drückt  das  Blut  gegen  die  Milzvene 
vorwärts,  beim  Menschen  wesenthch  passiv  durch  den  Druck  des  gedehnten 
elastischen  Gewebes,  bei  Tieren  wesentlich  aktiv  durch  die  Kontraktion  der 
glatten  Muskelzellen.  Die  Trabekel  und  Septen  im  Innern  der  Milz  sind  bei 
der  Dehnung  der  Kapsel  innerhalb  normaler  Grenzen  nicht  im  Wege,  helfen 
dagegen  bei  der  nachfolgenden  Verkleinerung  mit;  denn  sie  sind  selbst  sehr 
reich  an  elastischen  Fasern.  Im  übrigen  bestehen  sie  aus  kollagenem  Binde¬ 
gewebe  mit  eingelagerten  Blutgefäßen.  Die  Vorläufer  des  leimgebenden  Binde- 
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Abb.  280.  Retikulum  und  Endothel  der  Milz,  Katze.  Das  Organ  ist  mit  Ringerlösung  durchspült  und 
dann  nach  Heidenhain  fixiert  worden.  (Präparat  von  Dr.  W.  Schulze,  siehe  Neubert,  Zeitschr.  f.  d. 

ges.  Anat.  Bd.  1923.) 


gewebes  sind  in  der  kindlichen  Milz  besonders  deutheh  (Abb.  279).  Das 
kollagene  Gewebe  der  kapsulären  Tunica  fibrosa,  der  Septen  und  TYabekel 
hemmt  eine  Überdehnung  der  normalen  Milz;  wird  es  entzündlich  geschädigt 
und  erweicht,  so  kann  das  Organ  die  von  manchen  Blutkrankheiten  her  be¬ 
kannte  übernormale  Größe  annehmen.  Infolge  ihrer  Dehnbarkeit  ist  die  Milz 
eine  Art  Ventil  für  die  Gefäße  der  Bauchhöhle,  welches  bei  Überdruck  in  den 
übrigen  Gefäßen  wie  ein  Gassack  in  einem  Explosionsmotor  nachgeben  kann. 
Der  Zusammenhang  der  Vena  lienalis  mit  den  Venen  der  Bauchhöhle  in  dem 
gemeinsamen  Abfluß  der  Pfortader  ist  dafüi'  wichtig  (S.  582). 

In  die  Pulpastränge  setzen  sich  von  den  Balken  aus  kollagene  und  elasti¬ 
sche  Fasern  fort,  welche  in  lockeren  Zügen  und  Netzen  die  Milzsinus  umgeben. 
Dichteres  kollagenes  Bindegewebe  der  Septen  und  Balken  begleitet  die  Arterien, 
welche  aus  ihnen  austreten,  in  die  Pulpa  hinein.  Die  Lymphfollikel  entstehen, 
indem  zahlreiche  Lymphkörperchen  in  die  Außenschicht  der  bindegewebigen 
Tunica  externa  der  Arterie  eingelagert  werden.  Sie  wird  dadurch  stark  auf- 
gelückert,  durchzieht  aber  in  Zügen  kollagenen  Gewebes  das  ganze  Malpighi- 
sche  Körperchen. 
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Außer  den  kollagenen  und  elastischen  Fasern  gibt  es  noch  ein  Retikulum 
in  der  Milz,  welches  dem  retikulären  Bindegewebe  in  den  Lymphknoten  ähnlich 
ist  (Abb.  280).  Man  unterscheidet  ein  Netzwerk  von  Fäserchen,  welche  den 
Gitterfasern  in  der  Leber  in  ihrer  Reaktion  auf  Farbstoffe  gleichen.  An  den 
Kjiotenpunkten  liegen  die  sternförmigen  Zellen  des  Retikulum,  deren  Fortsätze 
in  die  Gitterfasern  übergehen.  Die  Zellen  im  Retikulum  und  die  Endothelien 
in  den  Wänden  der  Sinus  werden  als  gemeinsame  Matrix  für  die  Gitterfasern 
angesehen;  beide  gehen  ohne  Grenzen  ineinander  über  (retikuloendo- 
thelialer  Apparat).  In  den  Maschen  des  Retikulum  sind  die  Ly  mph-  und 
Blutkörperchen  suspendiert. 

In  den  MAnpiOHi sehen  Körperchen  sind  neben  den  fibrösen  Strängen,  welche 
von  dem  groben  Stützgerüst  der  Müz  ausgehen,  noch  zahlreiche  feine  Maschen 


•  Sv 


Blut  in  der  Veuo 
(zablroielie  Kerne) 


Blut  in  der  Arterie 
(HiiÄrllehe  Kerne) 
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Abb.  281.  Trabekel  mit  Arterie  und  Vene.  Milz,  Mensch. 


des  Retikulum  gelegen,  welche  in  die  größeren  Zwischenräume  zwischen  jenen 
eingefügt  sind  und  die  eigentlichen  Träger  der  Lymphoblasten  und  -zyten  wie  in 
jedem  Follikel  sind.  In  den  Marksträngen  sind  die  Lücken  im  Gefüge  des  Retikulum 
weitmaschiger.  Auch  sind  neben  elastischen  Fasern  einzelne  kollagene  Züge  beob- 
aclitet.  Das  Retikulum  ist  also  überall  außer  in  dem  groben  Stützgerüst,  wo  es 
ganz  fehlt,  mit  Abkömmlingen  dieses  Gerüstes  gemischt. 

Die  Wand  der  trabekulären  Gefäße  ist  besonders  reich  an  elastischen  Fasern. 
Wahrscheinlich  dient  auch  dies  mit  dazu,  die  Elastizität  des  ganzen  Organs  zu 
steigern.  Denn  von  den  Gefäßen  der  Milz,  welche  außerhalb  des  Ililus  liegen,  sind 
die  Wandungen  der  trabekulären  Gefäße  spezifisch  verschieden. 

Die  Milzfollikel  oder  Malpighis  sehen  auf  Schnitten  meistens  wie  runde  Maipisiü- 
Scheiben  aus  und  erwecken  den  Eindruck  als  ob  sie  sämtlich  Kugeln  wie  die  Körperchen 
Rindenknötchen  der  Lymphknoten  seien  (Abb.  277).  Aber  die  Schnittbilder 
täuschen.  Oft  begleiten  die  Lymphozytenansammlungen  eine  Arterie  eme 
ganze  Weile,  beginnen  etwa  an  ihr  kurz  vor  ihrer  Teilung  in  zwei  Äste  und 
umgeben  jeden  Ast  eine  Strecke  weit,  um  allmählich  aufzuhören.  Neben  solchen 


588 


Bildung  und  Zerstörung  der  Blutkörperchen. 


gurkenartig  verlängerten  und  verzweigten  Formen  (Abb.  282),  die  nur  auf 
Schnitten  mit  dem  Mikrotom  runde  An-  oder  Querschnitte  ergeben,  kommen 
auch  wirklich  kuglige  Malpigliis  vor.  Die  meisten  haben  in  ihrem  Inneren  ein 
Keimzentrum.  Dasselbe  kann  scheinbar  fehlen,  wenn  nämlich  alle  Zellen 
Lymphoblasten  sind  und  also  keine  Rinde  mit  fertigen  Lymphoz3d:en  vor¬ 
handen  ist.  Auch  kann  ein  Querschnitt  nur  die  Rinde  treffen.  Bei  manchen 
Malpighis  fehlt  das  Keimzentrum  wirklich,  sie  bestehen  nur  aus  ,,Rinden“- 
substanz,  d.  h.  aus  fertigen  Lymphozyten.  Die  Arterie  weicht  gewöhnlich  dem 
Keimzentrum  aus  und  liegt  daher  exzentrisch.  Im  Inneren  des  Knötchens 
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Abb.  282.  Bliitbahn  der  Pulpa.  Die  verschiedenen  ]\Iöplicbkeiten  nebeneinander  scbeinatisch  dargeatellt 
(mit  Benutzung  der  Abbildungen  von  Eppinger  und  Xeubert).  n  geschlossene  Blutbalm,  b,  c  und  d 

verschiedene  Arten  der  offenen  Blutbalm. 

gehen  feine  Aste  von  ihr  ab,  welche  das  Knötchen  durchziehen  (die  kleinen 
roten  Querschnitte  des  mittleren  Mal])ighi  in  Abb.  278)  und  sich  in  Kapillaren 
aufsplittern,  Follikelkapi  1  laren.  Wir  werden  auf  sie  bei  der  Blutbahn  der 
Milz  zurückkomm(‘n. 

Die  Lymphoblasten  des  Keimzentrums  werden  sehr  häufig  in  mitotischer 
Teilung  betroffen.  Die  fertigen  Lymphozyten  werden  wie  in  den  Lymphknoten 
in  der  Rinde  der  Follikel  deponiert  und  gelangen  von  dort  in  die  Pulpastränge 
(Parenchym).  Man  findet  dort  immer  zahlreiche  mononukleäre  kleine  Zellen,, 
welche  von  der  Pulpa  aus  in  die  Milzvene  gelangen.  Bereits  in  den  Sinus  ist 
die  große  Zahl  der  Leukozyten  auffallend  (Abb.  286a).  In  den  Venen  der 
Trabekel  und  Septen  zählt  man  etwa  70  mal  mehr  Leukozyten  als  in  den  be- 
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nachbarten  Arterien,  was  allerdings  großenteils  eine  Folge  des  Unterganges 
zahlreicher  roter  Blutkörperchen  in  der  Milz  ist  (Abb.  281). 

Untersuchungen  des  Milzvenenblutes  in  der  Vena  lienalis  außerhalb  der  Milz 
haben  einen  zwar  deutlichen,  aber  viel  geringeren  Überschuß  an  Leukozyten  gegen¬ 
über  dem  Prozentsatz  im  Arterien blut  überhaupt  ergeben  (das  l,8fache).  Ich 
erinnere  daran,  daß  auch  nach  der  Einmündung  des  großen  Brustlymphganges 
in  die  Vena  anonyma  sinistra  die  zahlreichen  Lymphozyten  sehr  bald  verschwinden. 

Unter  den  weißen  Blutkörperchen  des  Milzvenenblutes  befinden  sich  sehr  viele 
polynukleäre  Formen.  Da  durch  die  Arterie  wenige  in  die  Milz  hineingelangen, 
müssen  sie  aus  dieser  ausgesehwemmt  sein.  Ihre  Bedeutung  ist  unbekannt.  — 
Granulozyten  mit  polymorphen  Kernen  kommen  in  der  roten  Pulpa  der  Milz  vor 
(Abb.  280),  wahrscheinlich  gehen  sie  hier  zugrunde.  Sie  finden  sich  besonders 
bei  Leukämie,  wo  wahrscheinlich  der  embryonale  myeloische  Charakter  wieder 
aufflammt. 

Rote  Blut  bildungszellen  sind  nur  beim  Embryo  anzutreffen  (S.  562)  und  ge¬ 
langen  bei  diesem  geradeso  in  das  Milzvenenblut  wie  beim  Erwachsenen  die  weißen 
Blutkörperchen. 

Die  Arterien,  welche  in  den  Hilus  der  Milz  eindringen,  verästeln  sich  mit  den 
Trabekeln  und  gelangen  mit  diesen  in  die  peripheren  Septen  des  Organes.  Sie 
liegen  immer  im  Zentrum  des  groben  Gerüstes,  während  die  Venen,  in  welchen 
sich  schließlich  das  Blut  wieder  sammelt,  auf  lange  Strecken  den  Trabekeln 
nur  angelagert  sind  (Abb.  277,  282).  Aus  der  Rinne  am  Rande  des  Trabekels, 
in  welchem  die  Vene  verläuft,  dringt  sie  schließlich  auch  in  den  Balken  ein 
und  liegt  dann  neben  der  Arterie  im  Innern  des  Balkens  bis  zum  Austritt  aus 
dem  Hilus. 

Wie  sieht  die  Blutbahn  in  der  Pulpa  aus,  nachdem  die  Arterie  das  grobe 
Crerüstwerk  der  Milz  verlassen  hat,  bis  die  zugehörige  Vene  Avieder  zu  demselben 
Gerüstwerk,  wenn  auch  nicht  immer  an  die  gleiche  Stelle,  zurückkehrt?  Große 
Strecken  davon  sind  genau  bekannt,  entscheidende  Stellen  aber  sind  noch 
recht  unsicher.  Ein  Schema  des  Verlaufes  gibt  Abb.  282.  Wir  verfolgen  an 
seiner  Hand  die  einzelnen  Strecken  und  strittigen  Punkte  der  Blut  bahn.  Im 
MALPiGHischen  Körperchen  werden,  wie  wir  oben  sahen,  Ästchen  abgegeben, 
welche  sich  in  die  Follikelkapillaren  auf  lösen  und  vielleicht  im  Follikel  endigen . 
Dann  folgt  eine  Strecke  der  Arterie,  welche,  nicht  mehr  vom  Lymphfollikel 
umgeben,  frei  in  der  roten  Pulpa  liegt.  Alle  Aste,  in  welche  die  Arterie  endigt, 
bleiben  selbständig,  ohne  Anastomosen  mit  anderen  Arterienaufzweigungen. 
Sie  sind  Endarterien  (8.  618).  Eine  Verstopfung  der  zuführenden  Arterie 
eines  Bogens  wie  im  Schema  würde  das  ganze  Gebiet  zur  Verödung  bringen, 
wenn  nicht  innerhalb  des  Paienchyms  ein  Blutaustausch  möglich  wäre.  Darauf 
komme  ich  zurück. 

Die  Arterie  zerfällt  kurz  vor  oder  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Majlpighi- 
schen  Körperchen  pinselförmig  in  zahlreiche  Ästchen,  Penicilli.  Früher  oder 
später  erleidet  die  Arterienwand  eine  Umwandlung.  Sie  ist  auf  eine  Strecke 
weit  in  eigenartiger  Weise  verdickt  und  heißt  deshalb  Hülse narterie. 
Oft  liegt  diese  Strecke  vor  der  Aufsplitterung  der  Arterie  in  die  Penizilli,  oft 
sind  die  Penizilli  selbst  Hülsenarterien  wie  im  Schema  (Abb.  282,  283). 
Die  Lichtung  der  einzelnen  Hülsenartcrie  ist  stark  verengt  (Durchmesser 
6 — 8  [I  gegen  15  ja  beim  Verlassen  der  Malpighis).  Die  Wand  besteht  aus  Endothel 
und  einem  Synz3dium  von  Zellen,  welches  sonst  im  Aufbau  der  Gefäßwände 
unbekannt  ist.  Zwischen  den  zahlreichen  Kernen  der  Scheide  liegen  feinste 
Fäserchen,  Reste  des  retikulären  Bindegewebes,  aus  welchem  sich  die  synzytiale 
Scheide  wahrscheinlich  ableitet.  In  den  Hülsen  haben  wir  die  Regulations¬ 
vorrichtungen  für  die  Drosselung  des  Blutstromes  zu  suchen.  Da  keine  Kapillaren 
bestehen,  sondern  die  Sinus  infolge  ihrer  Weite  und  die  Pulpa  infolge  ihrer 
Elastizität  stark  dilatierbar  sind,  so  nehmen  wir  an,  daß  in  Form  der  Hülsen- 
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arteriell  ein  Ventil  eingeschoben  ist,  welches  wie  ein  Wasserhahn  nur  das 
jeweils  nötige  Flüssigkeitsquantum  durchläßt,  und  zwar  wahrscheinlich  durch  eine 
nervöse  Regulation.  Bei  Injektionen  hat  man  die  Erfahrmig  gemacht,  daß 
die  Sinus  nur  von  den  Venen  aus  gefüllt  werden  können;  die  Hülsenarterien 
sind  wahrscheinlich  das  Hindernis,  welches  wie  ein  geschlossener  Wasserhahn 
den  Weg  in  der  Richtung  von  der  Arterie  zur  Vene  bei  der  Leiche  nicht  frei¬ 
gibt.  Die  Sinus  liegen  oft  isoliert,  oft  reihen  sich  viele  wie  eine  Kette  auf¬ 
einanderfolgender  und  oft  durch  Seitenäste  verbundener  Teiche  aneinander 
(Abb.  278);  sie  münden  schließlich  in  die  Balkenvene.  Die  Form  der  einzelnen 
Sinus  ist  sehr  wechselnd,  rundlich  oder  länglich  spindehg. 

Verfolgt  man  den  Verlauf  des  Blutes  durch  die  geschilderten  Strecken,  so 
hat  die  Bahn  große  Ähnlichkeit  mit  den  kavernösen  Geweben;  allerdings 
ist  der  Mechanismus  der  Stauung  ein  anderer  als  dort,  aber  der  Effekt  ist 
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Abb.  283.  Penizilliis,  Milz,  iriugerichtelei.  Drei  Ästchen  liegen  in  der  gleichen  Schnittebene  ausgebreitet, 
die  übrigen  nicht  getroffen.  Beim  oberen  Ast  ist  der  Übergang  in  den  Sinus  angeschnitten. 


der  gleiche;  das  Blut  kann  in  den  Sinus  gestaut  und  wieder  daraus  entfernt 
werden,  wie  es  die  Funktion  der  Milz  verlangt.  Im  Penis  sind  die  Wände  der 
Kavernen  sicher  für  das  Blut  unpassierbar.  In  der  Milz  muß  an  irgendwelchen 
Stellen  ein  Austausch  von  Blutkörperchen  zwischen  dem  Inhalt  der  Blutbahn 
und  dem  eigentlichen  Milzparenchym  (Pulpastränge)  durch  die  Wände  hin¬ 
durch  stattfinden.  Man  beobachtet  im  normalen  Organ  immer  rote  Blut¬ 
körperchen  im  Parenchym,  bei  manchen  Krankheiten  ist  es  ganz  von  solchen 
überschwemmt  (Abb.  286b).  Wie  kommen  sie  dorthin?  Welchen  Weg  nehmen 
sie?  Ist  der  Sinus  zwischen  seinen  beiden  Enden  kontinuierlich  (Abb.  282 
bei  a)  oder  ist  er  ganz  unterbrochen,  wie  bei  )>  im  Schema  (diskontinuier¬ 
lich)?  Gibt  es  durch  che  Sinuswand  hindurch  einen  Weg  in  das  Parenchym 
und  \vicder  zurück  oder  nur  in  einer  der  beiden  Richtungen?  Gibt  es  noch 
einen  anderen  Weg  zwischen  den  Arterien  und  Venen  als  denjenigen,  welcher 
durch  die  Hülsenarterien  führt?  Auf  diese  Fragen  ist  eine  sichere  Ant¬ 
wort  zur  Zeit  nicht  möglich.  Ganz  wesentlich  ist  eine  genaue  Kenntnis  der 
Sinus  wand.  Wir  behandeln  sie  deshalb  in  einem  besonderen  Abschnitt  imd 
gehen  dort  auf  die  Frage  ein,  wie  Blutkörperchen  das  Sinusinnere  verlassen 
oder  erreichen  können. 


Milz. 
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Die  Hülsen  arteriell  werden  von  manchen  Autoren  als  Kapillaren  mit  ver¬ 
dickter  Epithelwand  aufgefaßt.  Danach  werden  die  Sinus  als  anschließende  Venen 
bezeichnet  (kapillare  ,, Venen“),  Wir  sehen  in  den  Hülsenarterien  etwas  Milz¬ 
spezifisches  und  halten  es  für  am  richtigsten  anzunehmen,  daß  die  Kapillaren  ganz 
in  Fortfall  gekommen  sind. 

Ob  die  Zellpolster  der  Hülsen  nervös  reguliert  oder  chemotaktisch  zum  An- 
und  Abschwellen  gebracht  werden,  ist  eine  offene  Frage,  da  Nerven  der  Wan¬ 
dungen  nicht  sicher  bekannt  sind.  Selbst  wenn  Nervenfasern  vorhanden  sind, 
könnten  chemische  Einflüsse  maßgebend  sein. 

Die  Sinus  anastomosiereii  vielleicht  auch  mit  solchen,  welche  von  anderen 
Penizilli  gespeist  werden.  Man  denke  sich  z,  B.  die  offenen  Sinus  in  Abb.  282 
mit  anderen,  nicht  gezeichneten  Sinus  fremder  Systeme  im  Austausch. 

Manche  Forscher  nehmen  an,  daß  die  Knötchenkapillaren  an  der  Peripherie  Ge- 

der  Malpighis  frei  in  die  Pulpa  münden  und  daß  von  dort  aus  ein  Teil  ® ^ 

arteriellen  Blutes  frei  in  das  Parenchym  einströmen  kann  in  der  Richtung  des  Pfeiles  Blutbahn 
bei  d  im  Schema.  So  soll  der  zur  Zerstörung  bestimmte  Teil  des  Blutes  durch  das 
Retikulum  hindurchsickern.  Nach  anderen  Milzforschern  hängen  an  den  Hülsen¬ 
arterien  keulenförmige  Sinusanhänge,  aus  welchen  das  Blut  frei  in  das  Parenchym 
austritt  (im  Schema  bei  b),  um  sich  dann  wieder  in  neuen  Sinus  zu  sammeln,  wie 
wenn  zwischen  zwei  aufeinanderfolgenden  Teichen  nicht  ein  Kanal,  sondern  ein 
freies  Überfließen  in  zahllosen  wechselnden  Rinnsalen  besteht.  Im  letzteren  Fall 
fließt  das  gesamte  Blut  durch  die  Pulpa.  Wie  dem  auch  sei,  das  Blut,  welches 
mit  den  Retikulum  zellen  in  Kontakt  kommt,  soll  so  geschädigt  werden,  daß  viele 
Erythrozyten  entweder  bereits  im  Retikulum  phagozytiert  bzw.  aufgelöst  werden, 
oder  aber  daß  ihre  Form  unverändert  bleibt,  das  Innere  jedoch  ,,angedaut“  wird. 

Zur  Vernichtung  bestimmt  gelangen  solche  Erythrozyten  in  die  Balken venen  und 
werden  von  dort  der  Leber  zugeführt. 

Diejenigen  Forscher,  welche  lediglich  die  Knötchen  kapillaren  frei  in  die  Pulpa 
münden  lassen,  aber  glauben,  daß  die  Sinus  kontinuierlich  sind  wie  bei  a,  nehmen 
außerdem  eine  zweite  Blutbahn  an,  die  via  Knötchen  kapillare,  Parenchym  und 
Sinus  geht,  zwar  kürzer  ist  als  die  erste,  im  Schema  bei  a  gezeichnete  Bahn,  aber 
schwieriger  passierbar  ist,  weil  das  Blut  nur  langsam  durch  die  engen  Filter  des 
Retikulum  in  den  Pulpasträngen  hindurchsickern  kann.  Die  Ventile  der  Hülsen¬ 
arterien  sollen  dem  Blut  bald  den  einen,  bald  den  anderen  der  beiden  Wege  vor¬ 
schreiben.  Diese  Annahme  stützt  sich  ganz  wesentlich  auf  die  experimentelle 
Transfusion  von  Hühner  bl  ut  in  die  Blut  bahn  der  Säugetiermilz.  Man  hat  gesehen, 
daß  die  großen,  wohlcharakterisierten  Erythrozyten  des  Huhnes  zuerst  in  der 
Peripherie  der  Malpighis  auftreten.  Ähnliches  ist  bei  Blutstauung  und  bei  Farb- 
injektionen  der  Säugetier-  und  Menschenmilz  beobachtet,  nur  ist  in  diesen  Fällen 
eine  Täuschung  durch  künstliche  Sprengung  der  Blut  bahn  schwer  auszuschließen. 

Das  Experiment  mit  artfremden  Erythrozyten,  die  vom  unveränderten  Blutstrom 
selbst  transportiert  werden,  ist  sehr  sinnreich  und  wäre  schlüssig,  wenn  nicht  die 
Befunde  vorerst  zu  spärlich  wären. 

Die  zweite  Blut  bahn  wäre  nach  diesen  Annahmen  eine  offene  Bahn,  d.  h.  das 
Blut  flösse  durch  das  Parenchym  ohne  vorgeschriebene  Route.  Die  Bahn  durch 
die  Sinus  wie  bei  a  im  Schema  ist  eine  geschlossene  Bahn  in  dem  Sinne,  daß  der 
Blutstrom  selbst  nicht  durch  das  Parenchym  führt.  Viele  Forscher  nehmen  an, 
daß  nur  diese  eine  Bahn  existiert,  daß  offene  Bahnen  in  der  Milz  gar  nicht  Vor¬ 
kommen.  Diese  Annahme  schließt  niclit  aus,  daß  die  Sinuswand  für  korpuskuläre 
Elemente  durchlässig,  ja  sogar  ganz  mit  Öffnungen  durchsetzt,  porös  ist. 

Eine  dritte  Möglichkeit,  welche  durcli  die  neuesten  histologischen  Untersuchungen 
wieder  an  Wahrscheinlichkeit  gewonnen  hat,  rechnet  nur  mit  offenen  Bahnen. 

Danach  sind  die  Sinus,  wie  oben  bereits  erwähnt  (Schema  bei  b),  diskontinuierlich. 
Entweder  strömt  das  Blut  frei  in  der  Richtung  des  Pfeiles  im  Schema  aus  den  keulen¬ 
förmigen  Anfangsstrecken  durch  das  Gitter  des  Retikulum  in  beliebige  sinuöse 
Anfänge  der  Balkenvenen,  oder  das  Anfangs-  und  Endstück  könnten  einander  so 
zugeordnet  sein  (bei  c  im  Schema  durch  gestrichelte  Konturen  angegeben),  daß 
im  wesentlichen  das  Blut  so  strömt,  wie  wenn  die  Sinuswand  vom  Anfangs-  zum 
Endstück  fortgesetzt  wäre.  In  diesem  Falle  (c  im  Schema)  könnte  man  eine  reti¬ 
kulumfreie  und  retikulumhaltige  Strecke  des  Sinus  unterscheiden;  der  Sinus  wäre 
in  ^wissem  Sinne  doch  kontinuierlich. 

Der  Unterschied  zwischen  geschlossener  und  offener  Blutbahn  in  der  Milz  ist 
der,  daß  im  ersteren  Pall  das  strömende  Blut  seinen  genau  vorgeschriebenen 
Weg  hat,  daß  im  letzteren  der  Weg  nicht  begrenzt,  sondern  das  Parenchym  weglos 
durchflutet  wird.  Sind  im  ersteren  Fall  die  Wege  vorgezeichnet  wie  die  Straßen 
in  einem  Walde,  so  kann  doch  das  einzelne  Blutkörperchen  den  Weg  verlassen. 
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Wand  der 


wie  ein  Fußgänger  ohne  Weg  und  Steg  zwischen  den  Bäumen  hindurchwandert, 
anstatt  auf  der  Straße  zu  gehen.  Die  Hauptmasse  des  Blutes  wird  darum  die  Straße 
nicht  verlassen  ebensowenig  wie  in  unserem  B(‘isi)iel  ein  Wagen  oder  ein  Automobil. 
Auch  bei  offener  Blutbahn  kann  das  Durchfhiten  des  Parenchyms  so  geregelt  sein, 
daß  —  um  im  Beispiel  des  Waldes  zu  reden  —  alle  Fußgänger,  welche  da,  wo  die 
Straße  aufhört,  zwischen  den  Bäumen  hindurchwandern,  wieder  an  der  Stelle, 
wo  die  Straße  von  neuem  beginnt,  sie  gemeinsam  betreten  (e). 

Man  denke  sich  eine  Faßwand  aus  Dauben  und  aus  Reifen,  welche  die 
Dauben  Zusammenhalten,  so  hat  man  das  grobe  Bild  der  Sinuswand  der  mensch¬ 
lichen  Milz.  Den  Dauben  entsprechen  langgestreckte  Elemente  mit  einem 
Kern,  welcher  oval  ist  und  in  die  Lichtung  des  Sinus  vorspringt  (Abb.  284,  285). 

_  Wir  nennen  sie  Längsstäbe;  sie 

entsprechen  dem  Endothel  der 
Kapillarwand.  Den  Faßreifen  ent¬ 
sprechen  Reif en fasern,  die  ihrer 
Substanz  nach  den  Gitterfasern 
des  Retikulum  zugehören,  aber 
dicker  sind.  Sie  sind  einfach  oder 

\  Liingsstabe  iiii 
^  riarbsi-linltt, 

IfiijgsgutroUVu 
(„Laiigs- 
\  stii  be**) 

UcitViifascru 


von  Uciron-  ^  — 
l'ascni  \ 


KiKb.lliolkoi-n 
^  ^  (in  .lio 

Lii’ht  nng 

'  ^  voi-Hpringond) 


Al)b.  2S4.  Milzsinus,  längsgetroffen.  Hin¬ 
gerichteter.  Im  oberen  Teil  ist  die  Wand  im 
Flachschnitt  zu  sehen,  im  unteren  Teil  geht  der 
Schnitt  längs  durch  die  Lichtung  des  Sinus. 


Abb.  285.  Schema  der  Sinus¬ 
wand  ,  oberer  Teil  ohne  Häutchen 
unterer  Teil  mit  Häutchen. 


gespalten,  liegen  quer  oder  etwas  schräg  zur  Längsachse  des  Sinus.  So  weit 
sind  im  großen  und  ganzen  die  Autoren  einig.  Die  Hauptschwierigkeit  be¬ 
ginnt  mit  der  Frage,  ob  es  noch  ein  drittes  Element  der  Wand  gäbe?  Die 
Längsstäbe  schließen  nicht  fest  aneinander  wie  die  Dauben  eines  gut  gedich¬ 
teten  Fasses,  sondern  sie  sitzen  sehr  locker.  Nach  den  einen  sind  die  Zwischen¬ 
räume  zwischen  den  Längsstäben  offen;  sie  wären  danach  wie  Fenster  ohne 
Scheiben  (oberer  Teil  des  Schemas  Abb.  285).  Nach  den  anderen  sind  sie  an 
den  meisten  Stellen  wie  durch  Scheiben  verschlossen,  und  zwar  dm*ch  ein 
strukturloses  Häutchen,  welches  zwischen  Längsstäben  und  Reifenfasern  liegt 
und  eine  dritte  Schicht  —  in  der  Mitte  der  Wandung  —  darstellen  wiiixle 
(unterer  Teil  des  Schemas).  Das  Häutchen  wird  für  eine  Basalmembran  ge¬ 
halten,  wie  sie  häufig  z\vischen  Ej^ithel  und  Bindesubstanzen  vorkommt, 
wird  aber  von  der  Gruppe  der  Forscher,  welche  für  offene  F^enster  eintritt, 
kat  egorisch  geleugnet . 
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In  beiden  Fällen  ist  ein  Passieren  von  Blutkörperchen  in  das  Parenchym 
hinein  oder  vom  Parenchym  in  das  Innere  des  Sinus  hinein  möglich.  Im  ersteren 
Fall  dienen  dazu  besondere  Poren,  welche  wie  der  Spund  eines  Fasses  durch 
das  Häutchen  hindurchgehen,  im  letzteren  Fall  lassen  sämtliche  Zwischen- 


Kupsel  (dus  ober- 
Urleliliehe  Plattou- 
cpithel  beschädigt) 


Pulpastrh'nge 


Sinus  (Inlinlt  relativ  reich  au  Leukozyten,  Erythrozyten  gn*au) 


Abb.  286.  Sinus  und  Pulpastränge,  a)  Dasselbe  Präparat  wie  inAbb.  277;  eine  Stelle  nahe  der  Kapsel 
zehnmal  stärker  vergrößert  als  dort,  b)  Eisenablagerung  im  Milzparenchym,  Mensch.  Fall  von  starker  Ver¬ 
mehrung  der  Erythrozyten  in  den  Piilpasträngen  (,, hämolytischer  Ikterus“).  Die  Milz  wurde  zu  Heilzwecken 
durch  Öperation  beim  Lebenden  total  exstirpiert  und  ein  Stückchen  sofort  konserviert.  Nachweis  des 
Eisens  mit  Tiirnbullblau.  (Aus  Eppinger  Hepatolicnale  Erkrankungen  1920,  S.  211.) 


räume  die  Blutkörperchen  durch.  Die  Poren  sind  in  manehen  IVIilzen  zahlreieh 
(Katze,  Abb.  280).  Beim  Menschen  stecken  in  der  Wandung  der  Sinus  von 
pathologischen  Milzen  oft  Massen  von  Erythrozyten;  sonst  sind  die  Lücken 
nicht  so  leicht  sichtbar  wie  in  der  tierischen  Milz. 


Braus,  Lehrbuch  der  Anatomie.  II. 
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Bildung  und  Zerstörung  der  Blutkörperchen. 


Retikulo- 
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Wechsel 


Im  einzelnen  gibt  es  der  dunklen  Punkte  sehr  viele.  Ich  nenne  die  Endothelien 
Längs„stäbe“,  weil  sie  nicht  einzelne  Zellen,  sondern  von  Anfang  an  zusammen¬ 
hängende  Plasmodien  geblieben  sind.  Einem  Zellterritorium  entsprechen  3 — 7  Stäbe. 
In  der  tierischen  Jlilz  sind  nicht  immer  Längsstäbe  sichtbar,  sondern  ein  diffuses, 
flächenförmiges  Plasmodium  bildet  die  Sinuswand  (Abb.  280).  Auch  die  Keifen¬ 
fasern  sind  bei  tierischen  Milzen  zarter  und  nichts  anderes  als  Teile  eines  „Netz¬ 
fasermantels“,  welcher  in  das  Gittergerüst  der  Pulpastränge  ohne  scharfe  Grenze 
übergeht  und  zu  ihm  gehört.  Da  Endothel  und  Ketikulum  wie  in  den  Lymphknoten 
als  retikuloendothelialer  Apparat  zusammen  gefaßt  werden,  so  ist  auch  die  Sinus¬ 
wand  nach  dieser  Auffassung  eine  Einheit.  Die  Wand  wäre  stark  porös,  indem 
das  innere  synzytiale  und  das  äußere  faserige  Ketikulum  mit  ihren  Lücken  auf¬ 
einander  passen.  —  Ist  ein  Häutchen  vorhanden,  so  sind  die  Poren  in  ihm  durch  durch¬ 
wandernde  Lymphozyten  entstanden  zu  denken;  sie  entstehen  und  vergehen,  können 
aber  auch  rote  Blutkörperchen,  die  unmittelbar  auf  weiße  folgen,  hindurchlassen. 
Ein  Verschluß  der  Sinuswand  ist  so  denkbar,  daß  die  Längsstäbe  imd  Keifenfasem 
durch  Kontraktilität  sich  nähern  und  daß  so  die  Zwischenräume  verengt  und  ver¬ 
schlossen  werden. 

Auf  Querschnitten  durch  die  Sinus  sieht  man  die  Längsstäbe  als  kleine  Pünktchen 
(Abb.  283).  Bei  leeren,  etwas  kollabierten  Sinus  können  die  Kerne,  die  zu  den 
Längsstäben  gehören,  sehr  dicht  stehen,  so  daß  das  Lumen  von  einem  geschlossenen 
kubischen  Epithel  ausgekleidet  zu  sein  scheint  (Abb.  279).  Sind  die  Sinus  gefüllt 
und  erweitert,  so  stehen  die  Kerne  der  Wandbekleidung  weiter  auseinander. 

Die  Pulpastränge  (Milzparenchym)  sind  ein  äußerst  zellreiches  Geflecht, 
welches  die  Zwischenräume  zwischen  den  Sinus  ausfüllt  (Abb.  286).  Außer 
zahlreichen  kleinen  einkernigen  Lymphozyten,  vereinzelten  Erythrozyten  und 
neutrophilen  Granulozyten  ist  eine  besondere  Zellart  in  ihnen  beschrieben 
wwden,  welche  Pulpazellen,  Splenozyten,  genannt  werden.  Sie  sind  groß, 
mononukleär  und  haben  die  Fähigkeit,  große  Elemente  phagozytär  zu  assimi¬ 
lieren  (Makrophagen).  Blutkörperchen,  die  noch  ganz  sind  oder  bereits  in 
Ti'ümmer  zerfielen,  w^erden  von  ihnen  aufgenommen.  Freie  PigmentschoUen 
und  -kölner  in  den  Pulpasträngen  rühren  von  nicht  aufgenommenen  oder  aus¬ 
gestoßenen  Resten  der  zerstörten  Erythrozyten  her  (Hämosiderin).  Die 
Eisenreaktionen  zeigen,  daß  das  Metall  vor  allem  an  der  Grenze  zwischen  den 
Sinus  und  dem  Parenchym  gespeichert  wird  (Abb.  286b).  Die  Endothelien 
(bzw^  das  endotheliale  Plasmodium)  sind  der  Sitz  der  Speicherung.  Man  geht 
deshalb  w^ohl  nicht  fehl,  wenn  man  den  retikuloendothelialen  Apparat 
als  das  System  ansieht,  welchem  die  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen 
in  der  Milz  obliegt.  Die  Pulpazellen  oder  Splenozyten  sind  danach  aus  Rettkulum- 
zellen  hervorgegangen,  Avelche  sich  aus  dem  Verbände  des  Retikulum  loslösen; 
man  nimmt  an,  daß  sie  in  die  Blutbahn  hineingelangen  und  das  Eisen  ver¬ 
frachten  können. 

In  den  Pulpasträngen  der  Milz  findet  man  regelmäßig  zahlreiche  Blut¬ 
plättchen.  Man  schließt  daraus,  daß  sie  wie  die  Erythrozyten  in  der  Müz  zer¬ 
stört  werden.  Auch  für  die  neutrophilen  Granuloz^den  könnte  dies  zutreffen, 
so  daß  die  knochenmarkspezifischen  Körperchen  sämtlich  in  der  Milz  ihren 
Untergang  finden,  sobald  sie  verbraucht  sind. 

Da  die  Splenozyten  ursprünglich  Gewebszellen  sind,  so  gehören  sie  zu  den 
Histiozyten  (S.  578,  597).  Vital  mit  Karmin  und  anderen  Farbstoffen  beladene 
Endothelien  der  Milzsinus  und  abgelöste  KuPEFERsche  Sternzellen  der  Leber  können 
ebenfalls  im  Blut  angetroffen  und  an  ihren  Einschlüssen  erkannt  wwden.  Sie  werden 
mit  zum  retiloiloendothelialen  Apparat  gerechnet,  ebenfalls  die  Endothelien  aus 
dem  Knochenmark,  aus  den  Lymphknoten  u.  a. 

Wieviel  Hämoglobin  in  gelöstem  Zustand  von  der  Milz  in  die  Leber  transportiert 
wird,  ist  nicht  sicher  bekannt.  Neuerdings  wird  behauptet,  es  sei  gleich  Null. 

In  den  Sternzellen  der  Leber  finden  sich  die  gleichen,  mit  Eisenreaktionen 
nachweisbaren  Einschlüsse  wie  in  den  Endothelien  der  Milzsinus.  Daraus  wird 
geschlossen,  daß  gewisse  Erythrozyten  in  der  Milz  nicht  zerstört  und  phago- 
zytiert,  sondern  nur  ,,angedaut“  w^erden.  Scheinbar  unverändert  gelangen  sie 
mit  dem  Venenblut  der  Milz  in  die  Pfortader  und  in  das  venöse  Wundernetz  der 
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Leberläppclien.  Dort  nehmen  die  Endothelien  (Kupffer sehen  „Zellen“)  sie  durch 
Phagoz^ose  auf. 

Wieviel  sich  von  diesen  Vorstellungen  durch  spätere  Untersuchungen  bewahr¬ 
heiten  wird,  bleibe  dahingestellt.  Ich  erwähne  sie,  weil  sie  einen  vorläufigen  Begriff 
von  den  Bahnen  geben,  welche  das  Eisen  beim  Zerfall  der  Erythrozyten  nimmt. 
Daß  dabei  die  Milz  und  Leber  gemeinsam  arbeiten,  steht  außer  jedem  Zweifel, 
nur  das  feinere  histologische  Detail  ist  zur  Zeit  verschieden  deutbar.  Nach  Exstir¬ 
pation  der  Milz  nehmen  die  bliitzer  stör  enden  Zellen  in  der  Leber  zu.  Man  hat 
geradezu  von  einer  lienalen  Komponente  der  Leber  gesprochen  (S.  332). 

Da  die  Leber  in  den  Gallenfarbstoffen  die  eisenfreien  Abkömmlinge  des  Hämo¬ 
globin  ausscheidet,  so  kann  man  durch  Berechnung  der  Menge  des  abgeschiedenen 
Gallen farbstoff es  im  Kot  (und  Harn)  auf  die  Menge  des  zerstörten  Hämoglobin 
schließen.  Danach  wird  bei  Kindern  in  ungefähr  einem  Monat  die  gesamte  Blut¬ 
menge  umgesetzt  (täglich  3,4 ^/q).  Damit  stimmt  gut  überein,  daß  die  letzten  Beste 
transfundierten  Blutes  nach  30  Tagen  verschwinden.  Die  Annahme,  daß  die  Erythro¬ 
zyten  3 — 4  Wochen  lang  leben,  wird  dadurch  gestützt  (S.  561).  Doch  werden  gegen 
diese  Berechnungen  neuerdings  Ein  wände  gemacht,  deren  Berechtigung  noch  nach- 
geprüft  werden  muß. 

Die  Beziehung  der  Milz  zum  Eisenstoffwechsel  ist  nicht  ihre  einzige  Tätigkeit, 
aber  die  zur  Zeit  bekannteste.  Sie  reguliert  auch  den  Umsatz  des  Cholesterin  im 
Körper.  Als  Depot  für  überschüssiges  Cholesterin  kommen,  wie  es  scheint,  die 
Endothelien  der  Sinuswand  in  Betracht. 


C.  Allgemeine  Gefäßlelire  (Angiologie). 

1.  Die  Wandungen  der  Gefäße. 

Die  Wandung  der  Gefäße  hat  zwei  ganz  verschiedenen  Beanspruchungen 
zu  genügen.  Erstens  hat  sie  den  Inhalt  wie  das  Wasser  einer  Wasserleitung  und  Durch- 
an  die  Stellen,  wo  er  gebraucht  wird,  hinzuführen  und  wieder  zurückzuleiten 
und  muß  dazu  dicht  sein  wie  eine  Rohrleitung,  welche  das  Versickern  des 
Inhaltes  verhindert;  zweitens  hat  sic  den  Austausch  der  Gase,  der  gelösten 
Stoffwechselsubstanzen  und  gewisser  korpuskularer  Elemente  zwischen  In¬ 
halt  und  Umgebung  dort  zuzulassen  oder  sogar  aktiv  zu  regehi,  wo  sie 
gebraucht  werden.  Im  ersteren  Fall  bleibt  der  Inhalt  durch  die  Tätigkeit 
der  Wandung  unverändert,  im  letzteren  Fall  wird  er  verändert.  Diese 
entgegengesetzte  Tätigkeit  ist  auf  verschiedene  Strecken  der  Gefäßbahn  ver¬ 
legt,  indem  die  Blutkapillaren  (Abb.  263)  und  die  Lymphkapillaren  nur 
eine  einzige  Wandschicht  besitzen,  das  Endothel  (Angiothel).  Alle  Haar¬ 
gefäße  haben  es  gleichsam  in  Reinliultur.  Auch  in  den  Arterien,  Venen  und 
Lymphgefäßen  bildet  es  die  innerste  Lage  der  Gefäßwand;  beim  Embryo  ist 
es  aiiänglich  allein  da  (primäre  Gefäßwand).  Aber  zui*  Dichtung  und  Fort¬ 
bewegung  kommt  bei  allen  Gefäßen  außer  bei  den  Kapülaren  noch  eine  Hülle 
hinzu,  ^velchc  das  innere  Endothelrohr  überzieht  und  welche  selbst  sehr  reich  an 
verschieden  gebauten  Lamellen  sein  kann,  die  Akzessoria  (sekundäre  Gefäß¬ 
wand,  Perithel).  Der  Beweis  für  die  sichere  Abdichtung  des  Endothelrohres 
seitens  der  Akzessoria  liegt  darin,  daß  die  Akzessoria  ihre  Nahrung  von  aus¬ 
wärts  beziehen  muß.  Auch  da,  wo  ihr  Inneres  dauernd  vom  Blutstrom  mit 
seinem  reichen  Gehalt  an  Gasen  und  Nährstoffen  bespült  wird  wie  in  den 
Arterien,  treten  von  außen  an  die  Akzessoria  besondere  Ästchen,  die  Vasa 
vasorum  (Abb.  291),  heran,  welche  sich  in  ihr  verzweigen;  sie  sind  vorher 
irgendwo  von  dem  Hauptstrom  abgezweigt  wie  Ästclien,  welche  die  Organe 
versorgen,  bleiben  aber  innerhalb  der  Gefäßwand  und  geben  nach  kurzem 
Verlauf  Kapillaren  ab,  welche  bis  gegen  die  innerste  Schicht  der  Al<zessoria 
Vordringen.  Die  Nahrungszufuhr  für  die  Gefäßwand  kommt  lücht  auf  dem 
nächsten  Wege  von  innen,  sondern  auf  einem  Umwege  von  außen.  Die  Akzessoria 
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ist  ilner  Ernährung  nach  dem  Blutstrom  geradesogut  ein  Fremdorgan,  wie 
irgendein  behebiges  Organ  des  Körpers,  welches  von  der  Gefäßwand  entfernt 
hegen  kann. 

Die  Akzessoria  ist  in  anderer  Hinsicht  ein  integrierender  Baustein  der  Grcfäß- 
wand  und  nicht  weniger  wichtig  als  das  Endothelrohr.  Sie  enthält  bei  den  Blut- 
imd  Lymphgefäßen  elastische  und  muskulöse  Elemente,  oft  in  großer  Zahl 
und  immer  in  feinster,  der  lokalen  Aufgabe  und  dem  Dienst  des  ganzen  Zir¬ 
kulationsapparates  genau  angepaßter  Verteilung.  Bringt  man  experimentell 
bei  Embryonen  den  Kreislauf  zum  Stillstand,  so  entwickelt  sich  die  Ak¬ 
zessoria  abweichend  von  dem  Bau,  den  sie  bei  zirkulierendem  Blut  annehmen 
würde.  Die  Bausteine  fügen  sich  also  gemäß  dem  Grade  der  Bean¬ 
spruchung  zusammen.  Die  Wand  ist  nicht  starr  wie  die  Röhren  einer 
Wasserleitung.  Das  Herz  würde  gar  nicht  die  Kraft  haben  das  Blut 
durch  ein  starres  System  von  der  Verteilung  der  Gefäße  im  Körper  hin¬ 
durchzutreiben.  Wie  im  Bewegungsapparat  für  den  Gesamtkörper  imd 
seine  emzelncn  Teile  aus  verschiedenen  Materiahen  immer  wieder  neue  Anord¬ 
nungen  und  Formen  entstanden  sind,  so  auch  in  der  Akzessoria  der  Gefäß¬ 
wand.  Sie  ist  bei  Arterien,  Venen  und  Lymphgefäßen  von  Stehe  zu  Stelle 
des  Körpers  so  verschieden  gebaut,  daß  an  jedem  Ort  eine  durchgreifende  Ver¬ 
schiedenheit  im  Bau  der  genannten  Leitungsrohre  gegen  andere  Orte  mit  dem 
Mikroskop  leicht  nachweisbar  ist,  daß  aber  eine  Arterie  an  der  einen  Stehe 
oder  eine  Vene  und  ein  Lymphgefäß  an  einer  anderen  Stehe  des  Körpers  ganz 
gleich  aussehen  kömien,  sobald  nämlich  die  konstruktive  Aufgabe  im  einen 
Falle  für  die  Arterie,  im  anderen  Falle  für  Vene  und  Lymphgefäß  zufähig 
die  gleichen  sind.  Man  könnte  genau  so,  wie  jede  Stehe  eines  Armes  oder  Beines 
ihre  besondere  Zusammenstehung  von  Knochen,  Bändern,  Baufett  und  Muskeln 
aufweist,  für  jede  kleine  Gefäßstrecke  einen  Aufbau  der  Akzessoria  aus  elasti¬ 
schen  und  muskulösen  Häuten  der  gemischten  Musculoelasticae  schildern.  Die 
Forschung  ist  hier  bezüglich  der  kausalen  Zusammenliänge  noch  vielfach  in 
den  Anfänge  1.  Aber  das  Prinzip  ist  gesichert,  daß  die  Akzessoria  ihrer  tech¬ 
nischen  Konstruktion  nach  zu  den  vollendetsten  Bewegungsapparaten  unseres 
Körpers  gehört:  ihre  Aufgaben  erfüllt  sie  Tag  und  Nacht,  für  sie  gibt  es  keine 
Pause. 

Die  Endothelien  der  primären  Gefäßwand  sehen  mikroskopisch  viel  ein¬ 
facher  aus  als  die  Alizessoria,  aber  dieser  Schein  trügt.  Auch  ihnen  hegen  sehr 
komplizierte  Aufgaben  ob,  die  von  Ort  zu  Ort  und  vor  allem  von  Stunde  zu 
Stunde  oder  sogar  von  Sekunde  zu  Sekunde  wechseln  können.  Die  chemisch 
physikalischen  Eigenschaften  des  Zelleibes  der  Endothelien,  welche  diese  Auf¬ 
gaben  nach  der  Art  einer  Sekretion  zu  lösen  haben,  sind  mit  dem  Mikroskop 
nicht  zu  lokalisieren.  Ob  und  wie  sie  an  bestimmte  Strukturen  der  Zellen 
gebunden  sind,  ist  noch  so  gut  wie  unbekannt. 

Der  Name  Augiothel  für  Endothel  bei  den  Gefäßen  wül  ausdrücken,  daß 
die  Zellen  biologisch  etwas  Spezifisches  mid  jedenfalls  etwas  anderes  sind  als  etwa 
die  Endothelien  in  den  Gelenkhöhlen,  Sch  leim  beuteln,  Sehnenscheiden  u.  dgl., 
welche  zwar  auch  Substanzen  durchlassen,  aber  zum  mindesten  graduell  nicht 
die  eminente  Wichtigkeit  für  den  Flüssigkeitsaustausch  und  Gaswechsel  haben 
wie  das  Augiothel.  Wir  müssen  annehmen,  daß  diese  Verschiedenlieiten  im  feineren 
Bau  sich  äußern  und  auch  einst  strukturell  aufgezeigt  werden  können.  Da  dies 
zur  Zeit  nicht  der  Fall  ist  und  der  wissenschaftliche  Sprachgebrauch  sich  seit  jeher 
auf  das  Wort  Endothel  bei  den  Gefäßen  festgelegt  hat,  so  behalten  wir  es  bei. 

Inwiefern  die  Endothelien  der  Kapillaren  einerseits  und  der  Blut-  und  Lymph¬ 
gefäße  mit  einer  Akzessoria  andrerseits  strukturell  verschieden  gebaut  sind,  ent¬ 
zieht  sich  begreiflicherweise  bei  dieser  Sachlage  unserer  Kenntnis.  Man  nimmt 
an,  daß  die  Endothelien  in  den  letzteren  so  w^eit  durchlässig  sind,  daß  die  Tunica 
interna  vom  strömenden  Blut  aus  versorgt  wird,  die  Tunica  media  und  Tunica 
externa  dagegen  von  den  Vasa  vasorum  aus.  —  Gewisse  Endothelien  sind  imstande 
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Granula  zu  speicliern,  z.  B.  die  KuPFFEBsclien  Stern,, zellen“  der  Leber  usw. 
(retikulo -endothelialer  Apparat).  Es  wird  angenommen,  daß  die  Monozyten  des 
Blutes  aus  Endothelien  stammen,  insbesondere  aus  solchen  der  Knochenmark¬ 
kapillaren. 

1.  Die  Wand  der  Haargefäße. 


Die  Wand  der  Haargefäße,  Blut-  und  Lymphkapillaren,  des  Menschen  sieht 
unter  dem  Mikroskop  äußerst  einfach  aus.  Man  bemerkt  bei  gewöhnlichen 
Färbungen  eine  strukturlose  feine  Röhre  mit  länglich 
ovalen,  platten  Kernen,  welche  bald  zahlreicher,  bald  |  \ 
weniger  zahlreich  in  der  Wand  liegen  und  je  nach  ihrer 
Stellung  zum  Auge  des  Beobachters  schmäler  oder  breiter 
aussehen  (Abb.  290,  288).  Durch  Behandlung  mit  Höllen¬ 
stein  (Argentum  nitricum)  lassen  sich  gezackte  Zellgrenzen 
nachweisen,  weil  die  Zellen  durch  eine  Kittsubstanz  mit¬ 
einander  verlötet  sind ,  welche  das  genannte  Reagens 
speichert  und  sich  dann  durch  die  Einwirkung  des  Tages¬ 
lichtes  schwärzt  (Abb.  287  a).  Die  Zellen  sind  in  der 
Richtung  der  Kapillare  langgestreckt,  verjüngen  sich  an 
beiden  Polen  zu  Spitzen  oder  abgestumpften  Enden  und 
haben  je  einen  Kern.  An  günstigen  Objekten  (Amphibien) 


Mikro¬ 

skopisches 

Bild 


Abb.  287.  Bl utkapi llarc.  a)  Färbung  mit  irblUmsteiu  und  Ifümatoxylin,  Mesenterium,  Frosch.  Total¬ 
präparat  (da  auch  die  Kerne  des  umgebenden  Bindegewebes  gefärbt  sind,  so  läßt  sich  .schwer  entscheiden, 
welche  Kerne  im  Präparat  auf  der  Vorder-  und  Kinterfläche  der  Kapillare  zu  der  Kapillarwand  selbst  gehören 
und  welche  nur  auf  sie  projiziert  sind;  deshalb  sind  in  der  Zeichnung  alle  Kerne  auf  der  Vorder-  und  Hinter- 
w^andl  weggelas.sen).  b)  Perizyte  (Rougetsche  Zelle)  einer  Kapillare  aus  der  Frosclizungc.  Nachver¬ 
goldung  nach  Apathy  (ans  Virotrup,  Zeitsehr.  f.  d.  ges.  Anat.  Abt.  I.  Bd.  65,  Taf.  V,  Abb.  10). 
c)  Perizyten  kleinster  Arterien  mit  anschließenden  Kapillaren  (letztere  rechts)  aus  dem  Herzen  eines 
43jährigen  Mannes.  Chromsilberimprägnation.  (K.  W.  Zimmermann,  Ibidem  Bd.  GS,  Abb.  107,  1923.) 
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wollen  verschiedene  Autoren  gesehen  haben,  daß  die  Kittsubstanz,  welche  von 
ihnen  für  gallertartig  (halbflüssig)  gehalten  wird,  hier  und  da  feine  Poren 
besitzt.  Die  feinsten  heißen  Stigmata,  die  etwas  größeren  Stomata.  Die 
ersteren  werden  für  stationär  gehalten;  die  letzteren  sollen  beim  Durchtritt 
amöboid  beweglicher  Leukozyten  aus  ersteren  entstehen  und  vieder  vergehen, 
sobald  die  Kapillarwand  von  der  Zelle  passiert  ist.  Nach  dieser  Definition 
sind  die  Stomata  vorübergehende  Gebilde  (auf  andere  Anschauungen  mid 
Definitionen  gehe  ich  nicht  ein).  Ob  tatsächlich  die  Durchtrittsstelle  vorgebUdet 
ist  oder  wechselt,  ist  für  die  höheren  Tiere  und  den  Menschen  fraglich.  Sicher 
ist,  daß  speziell  die  Lymphozyten  die  Wand  der  Blut-  und  Lymphkapillaren 
passieren  können  und  daß  bei  Erkrankungen  auch  die  neutrophilen  Granulo¬ 
zyten  (kleinzellige  Infiltration)  und  Erythrozyten  die  Blutbalm  verlassen,  ohne 
daß  sie  selbst  Schaden  leidet,  also  durch  vorgebildete  oder  ad  hoc  entstehende 
Lücken  in  der  Interzellularsubstanz. 

Nicht  alle  Endothelien  bestehen  aus  abgegreiizten  Zellen.  Die  KuPFFERschen 
,, Zellen“  in  der  Leber  und  die  Wandbekleidung  der  Milzsinus  sind  Plasmodien, 
in  welchen  Zollgrenzen  fehlen.  Bei  den  Kapillaren  der  Embiyoneii  scheint  dies 
allgemein  so  zu  sein,  so  daß  die  Befunde  dieser  Art  bei  ausgewachsenen  Organen 
als  Überbleibsel  primitiver  Zustände  gelten. 

Man  nennt  in  der  Pathologie  den  Austritt  bei  unverletzter  Wand  per  di  apedesin, 
bei  zerrissener  Wand  per  rhexin.  Nur  im  letzteren  Fall  ist  die  Wand  selbst  defekt, 
im  ersteren  ist  die  normale  Fähigkeit  quantitativ  verstärkt,  aber  nicht  eigentlich 
verändert.  Daß  die  roten  Blutkörperchen  in  der  Norm  nicht  in  das  Freie  gelangen 
können,  bei  Erkrankungen  dagegen  wohl,  hängt  vielleicht  damit  zusammen,  daß 
die  Poren  bei  zahlreich  emigiäerenden  Leukozyten  gelegentlich  zu  größeren  Löchelchen 
verschmelzen,  aus  welchen  die  Erythrozyten  ausseh  lüpfen,  weil  bei  der  Entzündung 
zugleich  der  Blutdruck  in  den  Kapillaren  als  vis  a  tergo  gesteigert  ist. 

Eine  viel  umstrittene  Frage  betrifft  die  homogene  Grundmembran,  welche 
das  Endothel,  namentlich  in  den  Lun  gen  kapillaren,  umgeben  soll.  Sie  wird  von 
vielen  Autoren  ganz  geleugnet.  Nach  den  neueren  Forschungen  kann  als  sicher 
gelten,  daß  besondere  kontraktüe  Zellen  (Perizyten,  EouGETSche  Zellen) 
spinnenförmig  die  Kapillaren  umschheßen.  Sie  wurden  zuerst  bei  Amphibien  be¬ 
obachtet  und  siinl  auch  bei  Säugetieren  (Katze,  Wiederkäuer,  Mensch)  sehr  deut¬ 
lich  zu  sehen  (Abb.  207  b,  c)  Die  Wand  ist,  abgesehen  von  den  PouGETschen 
Zellen,  immer  einschichtig. 

Allerdings  kann  die  endgültige  Einschichtigkeit  bei  sich  entwickelnden  Haar¬ 
gefäßen  noch  nicht  erreicht  sein.  Sie  entstehen  beim  Embryo  und  nach  der 
G-eburt  im  Anschluß  an  bereits  vorhandene  Gefäße  wie  solide  Sprossen,  welche 
aufeinander  Zuwachsen  und  sich  zu  einer  neuen  Masche  zusammenschheßen.  So¬ 
lange  keine  Lichtung  gebildet  ist,  ist  der  ,, Sproß“  je  nach  seiner  Dicke  aus  einigen 
oder  mehreren  Zellagen  aufgebaut,  die  später  zu  einer  einschichtigen  Tapete 
ausein  anderweichen  und  dadurch  das  Lumen  freigeben.  Das  Material  für  die 
,, Sprossen“  ist  in  loco  vorhanden;  es  wird  nicht  von  der  alten  Gefäßwand  ge¬ 
liefert,  sondern  kristallisiert  gleichsam  an  diese  an.  Gefäße  dringen  also  nicht  in 
neue  Territorien  ein,  sondern  dort  vorhandenes  Bildungsmaterial  schließt  sie  an 
die  bereits  bestehenden  Gefäße  an. 

Der  Übergang  der  Kapillaren  in  die  Arterien,  Venen  oder  Lymphgefäße  erfolgt 
beim  Menschen  allmählich.  Ob  bei  Tieren  gelegentlich  Anhäufungen  von  kontrak¬ 
tilen  Zellen  nach  Art  von  Schleusenvorrichtungen  Vorkommen,  welche  den  Blut¬ 
zutritt  zum  Kapillargebiet  regeln,  ist  strittig. 

Man  hat  mit  Recht  die  Haargefäße  als  den  Umschlagshafen  zwischen  den 
im  Blut-  und  Lymphstrom  an-  und  abtransportierten  Gütern  und  dem  Hinter¬ 
land  der  Gefäße,  den  Geweben  und  Organen  des  Körpers,  bezeichnet.  Der 
Austausch  geht  im  allgemeinen  nach  den  physikalischen  Gesetzen  der  Filtration, 
Diffusion  und  Osmose  vor  sich,  als  übergeordnete  Faktoren  können  außer¬ 
dem  besondere  elektive  biologische  Kräfte  regelnd  eingreifen,  die  wir  uns  in 
der  Endothelschicht  lokalisiert  denken.  Ob  die  Zellen  oder  die  Interzellular¬ 
strukturen  oder  beide  zusammen  das  i*ein  Physikalische  des  Prozesses  be¬ 
sorgen,  bleibe  dahingestellt.  Die  Auswahl  duicli  die  Zellen  ist  eine  Art  von 
Sekretion,  die  wahrscheinlich  durch  die  Art  des  Gewebssaftes  ausgelöst  Avird, 


KapillarwancL 


599 


welcher  von  außen  die  Wand  des  Haargefäßes  benetzt  und  durch  nervöse 
Einflüsse  reguliert  wird.  Je  nach  dem  momentanen  Zustand  eines  Gewebes 
oder  Organes,  in  welchem  sich 
das  Haargefäß  befindet,  ist  die 
Benetzimg  der  Wand  eine  andere ; 
sie  kann  dementsprechend  ver¬ 
schieden  funl^tionieren  nach  Art 
einer  Drüse,  deren  Sekret  je 
nach  den  Umständen  verschie¬ 
den  sein  kann.  Über  die  Nerven 
der  Haargefäße  soll  unten  be¬ 
richtet  werden. 

Schon  früher  war  von  nie¬ 
deren  Wirbeltieren  bekannt,  daß 
sich  die  Lichtungen  der  Haar¬ 
gefäße  durch  die  eigene  Tätig¬ 
keit  der  Wandungen  verengern 
und  erweitern  können.  Dui'ch 
das  moderne  Kapillarmikroskop 
ist  das  gleiche  für  die  Blut- 
kapUlaren  der  menschlichen 
Haut  sichergestellt  worden.  Man 
hat  den  Einfluß  des  Herzens 
und  eine  Täuschung  durch  die 
von  ihm  ausgehende,  bis  in  die 
KapUlaren  sich  fortsetzende 
Pulsation  dadurch  ausschalten 
können,  daß  man  den  Blutstrom 
bei  einer  Extremität  durch  eine 
feste  Ligatur  abdrosselte,  wie  es 
bei  Zerreißungen  und  Opera¬ 
tionen  zur  Blutstillung  geschieht 
(EsMARCHsche  Binde).  Trotz¬ 
dem  war  unter  Umständen  die 
Beweglichkeit  der  Kapillaren 
erhalten,  bei  Tieren  auch  nach 
Entblutung  des  betreffenden 
Gebiets  und  Unterbindung  der 
zuführenden  Arterien.  Erfah¬ 
rungen  an  der  frischen  Leiche 
sprechen  in  demselben  Siime. 
lYaglich  ist  nur,  ob  die  Ver¬ 
engerung  der  Lichtung  dmch 
Quellung  der  Endothelien  oder 
durch  eine  aktive  Kontraktion 
der  Zellen  zustande  kommt. 

Die  Perizyten  (oder  Rouget- 
schen  Zellen,  Abb.  287  b,  c)  sind 

wahrscheinlich  kontralctil;  außer  diesen  Zellen  kämen  nur  die  Endothelien 
für  den  Vorgang  in  Betracht.  Nach  den  beobachteten  Geschwindigkeiten  und 
Intervallen  der  motorischen  Erscheinungen  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  daß 
die  hämodynamische  Kraft  des  Herzens  durch  eine  regelmäßige  Tätigkeit  der 
Kapillaren  unterstützt  wird,  daß  die  Kapillaren  gleichsam  als  ein  ,, peripheres 
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Herz“  die  Kraft  des  zentralen  Motors  ständig  unterstützen.  Aber  in  besonderen 
Fällen  kaiui  die  eigene  Tätigkeit  der  Haargefäße  nacli  Art  einer  peristaltischen 
Welle  einsetzen  und  das  vom  Herzen  ausgehende  Druckgefälle  korrigieren, 
ebenso  wie  die  Endothelien  die  chemisch-physikalischen  Eigenschaften  der 
Kapillarwand  selbsttätig  beeinflussen.  Besonders  da,  wo  zwei  Kapillargebiete 
hintereinander  geschaltet  sind,  wie  im  Pfortaderkreislauf  (Abb.  263),  ist  wahr¬ 
scheinlich  die  Eigentätigkeit  der  Kapillaren  für  die  Hämodynamik  besonders 
wichtig. 

Die  neuere  Technik  hat  uns  mit  einer  reichlichen  ^'ersorgung  der  Haargefäße 
mit  Nerven  bekamit  gemacht,  welche  deshalb  als  Bahn  der  nervösen  Leitung 
für  die  Kapillarwand  gesichert  sind,  weil  besondere  Nervenendigungen  in  ihr 
festgestellt  wurden  (Abb.  288).  Inwieweit  die  Kapillaren  der  verscliiedenen 
Körperdistrikte  verschieden  innerviert  werden,  ist  noch  zu  wenig  untersucht. 
Die  besten  Bilder  stammen  aus  den  Plexus  chorioides  des  Gehirns,  in  welchen 
eine  besonders  lebhafte  Tätigkeit  bei  der  Ausscheidung  des  Liquor  cerebri  und 
deshalb  vielleicht  eine  besonders  hohe  Ausbildung  der  Nervenbahnen  für  die 
Kapillarwand  statt  hat.  Die  Nerven  gehören  zum  sympathischen  Nerven¬ 
system;  denn  man  hat  den  Sympathikus  bei  Tieren  gereizt  und  gesehen,  daß 
<lie  Lichtung  der  zugehörigen  Haargefäße  sich  daraufhin  verengerte. 

Gewisse  konstitutionelle  Eigentümlichkeiten  äußern  sich  gleichzeitig  in  den 
Haargefäßen  und  an  sonstigen  Provinzen  des  Körpers,  die  vom  Sympathikus  abhängig 
sind,  z.  B.  an  der  glatten  Muskulatur  (vasoneurotische  Schwäche).  Die  Haar¬ 
gefäße  weisen  dabei  Anomalien  der  sekietorischen  Tätigkeit  oder  der  Motilität 
ihrer  Wandungen  auf.  Daraus  können  wir  schließen,  daß  auch  in  der  Norm  die 
nervösen  Leitungsbahnen  sowohl  sekretorisch  wie  motorisch  auf  die  Endothelien 
der  Haargefäße  einwirken.  In  dem  nervösen  Zusammenhang  zwischen  den  Zentral¬ 
organen  des  Nervensystems  und  den  Blutkapillaren  zeigt  sich  ein  Weg,  welcher 
die  Abhängigkeit  organischer  Erkrankungen  des  Körp<‘rs  von  psychischen  Leiden 
begreiflich  erscheinen  läßt.  Seelische  Vorgänge  können  auf  dem  Wege  über  den 
Sympathikus  die  Haargefäße  beeinflussen  und  dadurch  die  Punktionen  der  Organe 
nach  der  gesunden  oder  kranken  Seite  hin  leiten. 

Welche  Bedeutung  die  verschiedenartigen  Endknöpfchen  der  Kapillarwand- 
nerven  haben  (Abb.  288),  ist  noch  unbekannt,  ebenso  ob  nur  eine  Zuleitung  vom 
Sympathikus  oder  auch  eine  Ableitung  dorthin  besteht. 


2.  Die  Wand  der  Arterien  und  Venen. 

Man  kann  sagen,  daß  im  allgemeinen  bei  den  Arterien  das  muskulöse,  bei 
den  Venen  das  bindegewebige  Element  in  der  Wandung  vorwiegt,  doch  sind 
die  Schwankungen  so  groß,  daß  Venen  Vorkommen,  deren  Wand  genau  so  viel 
oder  mehr  Muskulatur  enthält  als  muskelschwache  Arterien.  Ganz  anders 
gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  wir  diejenigen  Arterien  und  Venen  miteinander 
vergleichen,  welche  zu  ein  und  demselben  Organ  oder  zu  dem  gleichen  Körper¬ 
bezirk  gehören.  In  diesem  Falle  sind  sie  aufs  deutlichste  voneinander  verschieden 
und  nicht  miteinander  zu  verwechseln. 

Die  hämod\mamische  Aufgabe  der  beiden  Gefäßarten  ist  prinzipiell  sehr 
verschieden.  Die  Arterien  leiten  das  Blut  gegen  den  Widerstand  der  eigenen 
Gefäßwandungen  und  des  Kapillarnetzes  der  Peripherie  zu.  Man  hat  den  Druck 
in  der  Aorta  mit  dem  in  den  Kapillaren  verglichen  und  daraus  berechnet,  daß 
ein  ganz  gewaltiges  Kraftgefälle  zwischen  Herz  und  Peripherie  besteht;  durch 
die  Viskosität  des  Blutes,  durch  die  Reibung  an  den  Wänden  und  besonders  an 
den  Verzweigungsstellen  der  Arterien,  schließlich  durch  das  Einzwängen  der  Blut¬ 
körperchen  in  die  engen  Lumina  der  kleinsten  Arterien  wird  der  größte  Teil 
der  Herzkraft  erschöpft,  bis  das  Blut  die  Haargefäße  erreicht.  Dabei  wird 
Wärme  frei,  und  zwar  so  viel,  daß  etwa  2®/o  der  vom  Menschen  täglich  produ¬ 
zierten  Gesamt  wärme  aus  dieser  Quelle  stammt.  Die  Geschwindigkeit  und 
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der  Druck  des  Blutes  in  den  Arterien  ist  also  viel  größer  als  in  den  Kapillaren. 
In  den  Venen  dagegen  ist  der  Druck  des  Blutes  sehr  gering,  in  großen  Venen 
kann  er  dem  Einfluß  der  Umgebung,  z.  B.  der  inspiratorischen  Tätigkeit  des 
Brustkorbes,  so  wenig  standhalten,  daß  sogar  negativer  Druck  entsteht.  Wird 
bei  einer  Halsoperation  eine  Halsvene  ohne  die  nötigen  Vorsichtsmaßregeln 
geöffnet,  so  kann  Luft  in  das  Blut  hinein  gesaugt  werden  und  mit  ihm  in  das 
Herz  gelangen;  unter  Umständen  wird  dadurch  die  Blutzirkulation  gesperrt 
und,  da  speziell  die  Z\ifuhr  zur  Lunge  unterbrochen  ist,  der  Tod  fast  augen¬ 
blicklich  herbeigeführt.  Gegen  die  Peripherie  zu  enthalten  die  kleineren 
Venen  allerdings  stets  positiven  Druck,  aber  doch  immer  einen  viel  geringeren 
als  die  Arterien,  weil  die  Kraft  des  Herzens  in  den  kleinsten  Arterien  fast  ganz 
erschöpft  ist  und  weil  gewöhnlich  die  zwar  an  sich  möglichen  peristaltischen 
Eigenbewegungen  der  Kapillarwände  keine  Rolle  für  den  Blutdruck  spielen. 

Da  die  Beanspruchung  der  Venen-  und  Arterienwand  prinzipiell  äußerst 
verschieden  ist,  sollte  man  erwarten,  daß  sie  überall  und  unter  allen  Umständen 
sehr  verschieden  gebaut  seien.  Bei  feinster  Analyse  ist  dies  auch  immer 
nachweisbar,  aber  alle  gröberen  Unterschiede  können  vollständig  verdeclct  sein, 
infolge  der  Anpassung  der  Akzessoria  der  Gefäße  an  die  lokale  Umgebung, 
vor  allem  an  die  das  Gefäßrohr  von  außen  her  beeinflussenden  mechanischen 
Verhältnisse  und  Widerstände.  Tritt  z.  B.  ein  Gefäß  in  den  Knochen  oder 
in  ein  von  Knochen  festgefügtes  Gehäuse  wie  den  Schädel  ein,  so  entsteht  ihm 
aus  der  Umgebung  eine  Hilfe,  welche  in  einer  Umgebung  von  Weichteilen 
fehlt  (z.  B.  in  den  dazu  noch  stark  verschieblichen  Einge weiden).  Eine  Arterie 
und  eine  Vene,  welche  in  der  gleichen  Umgebung  liegen  und  welche  gewöhnlich 
dem  gleichen  Körperbezirk  der  Versorgung  nach  angehören,  stehen  unter  ähn¬ 
lichen  äußeren  Bedingungen.  So  kann  sich  die  prinzipielle  Verschiedenheit 
der  Arterien-  und  Venenwand  unverdeckt  äußern,  sobald  wir  zwei  nebenein¬ 
ander  liegende  Gefäße  betrachten,  während  sie  sich  unter  Umständen  versteckt, 
wenn  wir  sie  unter  verschiedenen  Bedingungen  untersuchen,  z.  B.  eine  Arterie 
im  Schädel  mit  einer  Vene  in  den  Eingeweiden.  Meine  Beschreibungen  und 
Abbildungen  berücksichtigen  deshalb  immer  die  Arterie  und  Vene  an  der 
gleichen  Stelle.  Erleichtert  wird  dies  durch  die  Anordnung  im  Körper, 
die  tatsächlich  meistens  den  Venen  (2)  die  Lage  neben  der  entsprechenden 
Arterie  anweist,  was  seine  Ursache  in  den  hämodynamischen  Gesetzen  haben 
düifte.  Man  spricht  deshalb  auch  von  Begleit venen,  Venae  comitantes 
(Abb.  289). 

Man  teilt  gewöhnlich  die  Wandung  der  Blutgefäße  in  drei  Schichten  ein: 
Tunica  interna  (s.  intima),  Tunica  media  und  Tunica  externa  (s.  ad- 
ventitia  oder  conjunctiva).  Sie  sind  namentlich  in  den  Aj^terien  sehr  deut¬ 
lich  gegeneinander  abgesetzt,  weil  sich  zwischen  die  Interna  und  Media  eine 
elastische  Haut,  Lamina  elastica  interna,  einschiebt,  und  weil  auch  die 
Grenzschicht  zwischen  Media  und  Externa  so  reich  an  elastischen  Fasern 
ist,  daß  man  sie  als  Lamina  elastica  externa  zusammenfaßt  (Abb.  291). 
Meistens  sind  die  beiden  Elasticae  nur  mit  stärkeren  Vergrößermigen  er¬ 
kennbar.  Man  rechnet  sie  bald  zu  einer  der  genannten  drei  Schichten,  bald 
zählt  man  sie  als  besondere  Häute.  Darin  liegt  nichts  Prinzipielles,  wie 
denn  überhaupt  die  ganze  Einteilung  rein  orientierenden,  keinen  ursäch¬ 
lichen  Wert  hat.  Besonders  deutlich  ist  das  bei  der  Tunica  interna,  welche 
aus  dem  Endothel  und  aus  einer  das  Endothelrohr  umschließenden  Binde- 
gewebsschicht  zusammengesetzt  ist  (Abb.  295);  das  Endothel  ist  eine 
Bildung  sui  generis,  welche  wir  in  dem  vorhergehenden  Abschnitt  analysiert 
haben,  die  Faserschicht  gehört  bereits  zur  Akzessoria,  hat  also  mit  dem 
Endothel  nichts  zu  tun.  Wenn  wir  sie  trotzdem  beide  als  Timica  interna 
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zusammeiifassen,  so  entspricht  das  einem  praktischen  Bedürfnis  nach  leicht 
überbhckbaren  topographisch-mikroskopischen  Verhältnissen. 

Es  kommt  für  die  ganze  Gefäßwand  darauf  an,  Namen  zu  haben,  welche  in 
bequemer  Weise  zur  Verständigung  dienen,  um  bei  der  Besclireibung  von  Stellen 
der  Gefäßwand,  die  etwa  erkrankt  sind,  sicher  angeben  zu  können,  wo  der  Herd 
sitzt.  Ich  behalte  die  obengenannten  Namen  für  die  drei  Schichten  und  für  die 
beiden  elastischen  Grenzhäute  zwischen  ihnen  bei,  weil  sie  mir  die  praktischste  Art 
der  Bezeichnung  zu  sein  scheinen.  Die  genetische  Frage,  wie  sie  sich  zueinander 
verhalten,  spielt  dabei  keine  Eolle.  Endothel  und  Akzessoria  sind  nicht  synonym 
mit  der  einen  oder  anderen  der  drei  Schichten,  sondern  Bezeichnungen  für  sich. 

Bei  den  Arterien  ist  die  Media  schon  bei  schwachen  Vergrößerungen  in 
gewöhnhch  gefärbten  Präparaten  immer  sehr  auffälhg;  sie  ist  der  Hauptsitz 
der  glatten  Muskeln,  welche  ringförmig  verlaufen  und  welche  deshalb  auf  Quer¬ 
schnitten  durch  die  Gefäße  am  deutlichsten  sind  (Abb.  289).  Iimen  von  ihr  liegt 
die  sehr  viel  dünnere  Interna,  außen  die  Externa;  letztere  geht  allmählich  in 
das  umgebende  lockere  Bindegewebe  über  (deshalb  auch  der  Name  Advent itia 
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Abb.  289.  Eine  Arterie  mit  zwei  Begleitvenen,  Übersichtsbild  (Arteria  peronaea  des  Unter  Schenkels, 

Mensch).  Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin. 


oder  Konjunktiva,  hinzutretende  oder  verknüpfende  Scheide).  Die  be¬ 
nachbarten  Venen,  welche,  wie  wir  sahen,  keinen  so  starken  Druck  auszuhalten 
haben,  sind  im  ganzen  dünnwandiger ;  die  Media  kami  aus  Ringmuskeln 
bestehen  wie  bei  der  Arterie,  doch  ist  die  Zahl  der  Elemente  geringer,  wie 
an  der  geringeren  Dicke  der  Schicht  und  an  der  lockeren  Anordnung  der 
einzelnen  glatten  Muskelzellen  zu  sehen  ist.  Die  Interna  imd  Externa  können 
so  unscheinbar  und  schlecht  begrenzt  sein,  daß  sie  bei  schwachen  Vergröße¬ 
rungen  zu  fehlen  scheinen. 

Diese  Unterschiede:  deutliches  Hervortreten  der  glatten  Ringmuskulatur 
in  der  Media  bei  den  Arterien  und  mehr  bindegewebiger  Charakter  der  ganzen 
Wand,  auch  der  Media,  bei  den  Venen,  ist  sehr  auffällig  in  den  kleinen  Gefäßen 
und  in  den  Übergangszonen  der  Arterien  und  Venen  in  die  Kapillaren.  Man 
nennt  die  Strecken  der  Arterien,  kurz  bevor  die  Kapillaren  beginnen,  prä- 
kapillare  Arterien,  die  Strecken  der  Venen  unmittelbar  nach  dem  Aufhören 
der  Kapillaren  postkapillare  Venen  (Abb.  290).  Die  präkapillare  Arterie 
unterscheidet  sich  von  der  Kapillare  durch  quergesteUte  lange  Kerne.  Der 
letzte  Kern  dieser  Art  bezeichnet  das  Ende  der  Arterie.  Diese  Kerne 
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gehören  zu  den  glatten  Muskelzellen,  welche  ringförmig  verlaufen  und  also 
zur  Media  gehören.  Bei  den  Kapillaren  haben  wir  nur  längsgestellte  Kerne 
(Abb.  288).  Sie  gehören  zum  Teil  zu  den  Endothelien,  zum  Teil  zu  angrenzenden 
Bindegewebszellen,  welche  sich  in  die  Richtung  der  Kapillaren  einstellen  und 
als  erster  Beginn  einer  Akzessoria  aufzufassen  sind  (in  Abb.  287  a  schmiegen 
sich  Bindege  webskerne  eng  der  Kapillarwand  von  außen  an,  so  daß  sie  ganz 
ähnhch  wie  die  Endothelkerne  aussehen ;  durch  sorgfältige  Benutzung  der 
Mikrometerschraube  kann  man  sich  überzeugen,  daß  jede  Endothelzelle  einen 
Kern  hat  und  nicht  mehr,  die  überschüssigen  sind  Bindegewebskerne).  Sind 
glatte  Muskelzellen  vorhanden,  die  ringförmig  verlaufen,  so  schieben  sie  sich 
zwischen  die  Endothelien  und  das  Bindegewebe  ein.  Deckt  sich  zufällig  ein 
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Abb.  290.  Gefäße  der  Pia  niater  des  Gchirrs,  Mensch.  Totalpräpamt. 


Muskelkern  mit  einem  Endothelkern,  so  entsteht  die  Figur  eines  Kreuzes 
(Abb.  290). 

Die  Kerne  der  Miiskelzellcii  können  am  Kami  der  präkapillaren  Arterie,  wo 
sie  mit  ihrer  Längsachse  in  die  optische  Achse  des  Mikroskopes  ein  biegen,  wie  dunkel 
gefärbte  Scheibchen  aussehen  und  kuglige  Kerne  Vortäuschen.  Bei  stärkeren  Ver- 
gi'ößerungen  können  die  Zellquersclinitte  der  in  Wirklichkeit  langgestreckten  Muskel¬ 
zellen  wie  ein  einschichtiges  kubisches  Epithel  aussehen.  Auf  Längsschnitten  durch 
etwas  größere  Arterien  liegen  die  Querschnitte  der  glatten  Muskelzellen  und  der 
quergetroffenen  Kerne  in  ilinen  in  mehreren  Schichten  übereinander,  anscheinend 
wie  ein  mehrschichtiges  Epithel,  mit  welchem  aber  in  Wirklichkeit  gar  keine  Ver¬ 
wandtschaft  besteht  (Abb.  296). 

Die  Perizyten  der  Kapillarwand  haben  auch  längsstehende  Kerne;  sie  sind 
durch  zahlreiche  Übergangsformen  mit  den  glatten  Muskelzellen  der  Media  so¬ 
wohl  der  Arterien-  wie  der  Venenwand  verknüpft  (Abb.  287  c).  Statt  der  vielen 
queren  Fortsätze  der  Perizyten  sind  die  typischen  glatten  Muskelzelleii  der 
letzteren  im  ganzen  quer  gestellt  (Abb.  290). 

Die  post  kapillaren  Venen  sind  von  den  größeren  Venen  durch  keine  scharfe 
Grenze  geschieden.  Denn  beide  haben  außen  vom  Endothel  rehi  bindegewebigen 
Charakter;  Muskelzellen  treten  oft  erst  bei  \iel  größeren  Venen  auf.  Die  post- 
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kapillare  Vene  hat  mehr  Kerne  als  die  Kapillare,  weil  die  Bindegewebskerne 
um  so  reiehlicher  sind,  je  reichlicher  die  Fasern  sind,  welche  sich  in  die  Längs¬ 
richtung  der  Vene  einstellen  (Abb.  290). 

Sehr  häufig  ist  am  Präparat  das  Blut  nur  in  den  Lichtungen  der  postkapillaren 
Venen  vorhanden,  nicht  in  den  präkapillaren  Arterien  und  nur  wenig  in  den  Kapil¬ 
laren.  Die  Muskulatur  kann  noch  nach  dem  Tode  die  Blutkörperchen  aus  dem 
Arteriensystem  lieraustreiben ,  in  den  Kapillaren  wirken  die  Perizyten  ebenso; 
daher  füllen  sicli  postmortal  die  Venen.  Aber  dieses  Merkmal  kann  sehr  trügen, 
wenn  aus  lokalen  Gründen  oder  wegen  der  Todesart  das  Blut  in  den  Arterien  ver- 
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Abb.  291.  Qucrsclinitt  durch  die  Artcria  und  Vena  tibialis  anterior  mit  Vater-Pacinischem 
Körperchen,  Mensch.  Rechts  vom  Beschauer  die  Arterie,  links  die  Vene.  Die  Bindegewebsschicht  in  der 
Tunica  interna  der  Arterie  ist  funktioneil  verdickt  (Sklerose),  Abnormität  1  Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin. 


harrt.  Die  Kennzeichen  der  Gefäßwand  selbst  sind  für  die  Diagnose,  ob  Arterie 
oder  Vene,  weitaus  am  sichersten. 

Bei  den  präkapillaren  Arterien  und  post  kapillaren  Venen  der  Haut  sind  durch 
<lie  Kapillarmikroskopie  dieselben  Verengerungen  des  Lumens,  welche  unabhängig 
von  der  Herztätigkeit  erfolgen,  wie  bei  den  Haargefäßen  nachgewiesen. 

Das  Blut  wird  vom  Herzen  in  periodischen  Stößen  (Systolen)  in  die  Arterien 
hineingepreßt,  sjiritzt  aber  aus  eröffneten  kleinen  Arterien  in  ununterbrochenem 
Strahl  heraus.  Dies  wird  durch  die  elastische  Komponente  der  Arterienwand  be¬ 
wirkt.  Sie  gibt  zuiicächst  dem  Druck  des  Blutes,  welches  in  die  Arterien  eintritt, 
nach,  die  Arterien  werden  ausgeweitet,  besonders  je  näher  sie  dem  Herzen  liegen. 
Die  Aorta  großer  Tiere  enthält  deshalb  weitaus  am  meisten  elastisches  Gewebe 
und  kann  bei  manchen  fast  keine  Muskulatur  enthalten.  Da  die  elastischen 
Kräfte  gleichmäßig,  nicht  intermittierend  auf  den  Inhalt  der  Arterien  wirken, 
indem  alle  gedehnten  Fasern  und  Häutchen  der  Wandung  in  der  zweiten  Phase 
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wieder  in  ihre  Ruhelage  zurückzukehren  suchen  (auch  während  der  Diastole 
des  Herzens),  so  wird  der  Blutstrom  dauernd  in  die  Kapillaren  vorw^ärts  getrieben 
und  fließt  in  diesen  ganz  kontinuierlich.  Wäre  die  Artei  ienw^and  starr,  so  müßte 
das  Blut  allein  durch  die  Kraft  des  Herzens  vorwärts  getrieben  werden.  Bei 
elastischen  Röhren  hilft  jedoch  die  Elastizität  der  gedehnten  Wandung  mit, 
da  dem  Blut  die  Rückkehr  in  das  Herz  durch  entsprechende  Klappenvor- 
richtungen  verw^ehrt  ist. 

Die  elastische  Natur  der  Arterienwand  ist  für  die  Ersparnis  von  Herzkraft 
in  doppelter  Weise  nützlich,  einmal  dadurch,  daß  die  elastischen  Elemente 
nachgeben,  ausw^eichen  und  also  die  Reibung  vermindern,  und  zweitens  dadurch, 
daß  sie  sich  wüeder  zusammenziehen  und  die  Vorwärtsbcnvegung  unter¬ 
stützen.  Die  große  Dehnbarkeit  des  elastischen  Gcwvebes  ist  dabei  am  w  ichtigsten. 

Tuuica  iiM-dia  Tiinira  cxtiTiia 

(ohne  Grenze  pepen  T.  interna  und  externa)  (zu  innerst  eine  aiispespruelieiu-  Klastica  externa)  Tiiniea  iiiedla 


Itadinrfasern 


Abb.  292.  Quersclniitt  durch  die  Artcria  und  Vena  lieiialis.  Farbuni'  der  elastischen  Eleinente  mit 
Orcein.  Lage  der  Oefäße  und  Vergrößerung  wie  in  Abb.  291. 

Werden  Gefäße  leicht  aus  der  Lage  gebracht  oder  gedehnt  wie  die  Darmarterien, 
so  ist  auch  dafür  ihre  elastische  Kom])onente  zweckmäßig.  Die  elastische 
Struktur  ist  nicht  etwa  auf  eine  Schicht  der  Wandung  beschränkt,  sondern 
geht  durch  die  ganze  Akzessoria,  alleidings  sind  meistens  die  Elastica  interna 
und  Elastica  externa  am  hervorstechendsten  (Abb.  292,  Arterie).  Daß  ein 
gewisses  alternierendes  Verhältnis  zu  den  Muskeln  der  Arterienwand  besteht, 
soll  w^eiter  unten  analysiert  wa^rden  (elastischer  und  muskulärer  Typus). 

Fragen  war  zunächst,  wdc  sich  das  elastische  zum  kollagenen  Gew^ebe  ver¬ 
hält,  so  wdssen  war  ganz  allgemein,  daß  gerade  die  kollagene  Faser  die  Eigenschaft 
der  elastischen,  auszuweichen  und  nachzugeben,  nicht  hat.  Die  kollagene 
Faser  kann  wohl,  wenn  sic  wae  gewöhnlich  gew'cllt  verläuft,  gestreckt  werden; 
dann  aber  leistet  sie  Widerstand,  solange  sie  nicht  zerreißt.  Bei  den  Arterien 
ist  das  Endothelhäutchen  der  Tunica  interna  von  einer  fibrillären  Schicht 
überzogen,  die  oft  auffallend  arm  an  Kernen  und  Fibiallen.  im  ganzen  bei  der 
normalen  Arterie  immer  sehr  dünn  ist  (Abb.  295).  Unter  gewissen  funktionellen 
Beanspruchungen,  z.  B.  bei  dauernder  Wiederholung  ein  und  derselben  Bew’egung, 
w’elche  die  Gefäßwand  einseitig  trifft,  verdickt  sich  die  fibrilläre  Schicht.  Am 
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deutlichsten  ist  dies  bei  Menschen,  die  dauernde  Tretbewegungen  machen, 
an  der  Arteria  femoralis  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Lacuna  vasorum.  Die 
Verdickung  ist  nicht  entzündlich,  sondern  nur  eine  Steigerung  der  normalen 
Bindegewebsanhäufung.  Ich  fand  sie  ringsum  in  der  Arteria  tibialis  anterior 
am  Unterschenkel  eines  normalen  Menschen  und  bilde  sie  ab,  weil  die  Fasern 
und  Zellen  der  Tunica  interna  in  solchen  Abnormitäten  am  deuthchsten  sind 
(Abb.  291).  Eine  Überdelmung  des  Endothelrohres  und  eine  Diapedese  des 
Blutes  per  r hexin  (Zerreißen  des  Endothels)  wird  durch  die  Uuterfütterung 

mit  kollagenem  Bindegewebe  ge¬ 
hindert;  ist  die  Gefahr  durch  eine 
schädigende  Stromrichtung  oder 
durch  Überdruck  des  Blutes  über 
das  Normale  vergrößert,  so  dient 
eine  entsprechende  funktionelle 
Verstärkmig  der  Faserschicht  zum 
Ausgleich  der  gestörten  Kräfte 
(funktionelle  Sklerose). 

Außer  in  der  Tunica  interna, 
in  welcher  die  koUagenen  Fasern, 
übrigens  sehr  zart  und  fein,  in 
Reinkultur  verkommen,  sind  sie 
durch  die  ganze  Dicke  der  Arterien- 
wand  verteilt,  nur  sind  sie  mit 
elastischen  und  muskulösen  Ele¬ 
menten  so  gemischt,  daß  sie  ganz 
in  den  Hintergrund  treten  und 
schwer  zu  sehen  sind.  Nur  in  der 
Tunica  externa  werden  sie  vdeder 
zahlreicher  und  übernehmen  die 
\^erbindmig  der  Arterienwand  mit 
der  Umgebung  des  Gefäßes.  Bei 
starken  Überdehnungen  der  Gefäße 
durch  äußere  Gewalt  hält  die  Tunica 
externa  am  längsten  stand.  Der 
ganze  innere  Zylinder  kami  ab¬ 
gelöst  und  auf  gerollt  werden,  ohne 
daß  das  äußere  Rohr  reißt. 

Wir  müssen  uns  vorstellen,  daß 
die  elastischen  Elemente  die  wich¬ 
tigeren  sind,  daß  die  koUagenen 
zwischen  sie  wie  Zügel  eingefügt 
sind,  welche  eine  übermäßige  Dila¬ 
tation  verhindern  und  gerade  diejenigen  Stellen  schützen,  deren  Zusammenhang 
durch  zügelloses  Walten  der  elastischen  Elemente  am  meisten  Schaden  leiden 
würde.  Dabei  ist  sicher,  daß  die  fibröse  Scheide  in  der  Tunica  interna  und  daß  aUe 
übrigen  koUagenen  Gerüste  weit  genug  sind,  um  der  normalen  Dehnung  der 
elastischen  Elemente  genügenden  Spielraum  zu  lassen. 

Die  Wandung  größerer  Arterien,  besonders  der  Aorta  (Abb.  293),  ist  reich 
an  elastischen  Elementen,  welche  auf  Querschnitten  durch  die  Gefäßwand 
wie  elastische  Fasern  aussehen,  in  Wahrheit  aber  Schnitte  durch  dünne 
elastische  Häutchen  sind.  Die  Häutchen  sind  aus  elastischen  Netzen  entstanden. 
Verbreitern  sich  die  netzförmig  verbimdenen  Fasern  zu  bandartigen  Zügen, 
so  werden  die  Lichtungen  in  den  Netzmaschen  immer  kleiner.  Scliheßlich 
bleiben  nur  kleine  ovale  Lücken,  Fensterchen,  übrig:  Membrana  fenestrata 
(Abb.  294).  Werden  durch  ein  solches  Gebilde  Schnitte  senkrecht  zur  Fläche 
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Abb.  293.  Querschnitt  durch  die  Aortenwaud, 
Mensch.  Färbung  der  elastischen  Elemente  mit  Resorzin- 
Fuchsin  (Weigert). 
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der  Membran  gelegt,  so  werden  aus  ihr  Streifen  herausgesclmitten,  welche  wirk¬ 
lichen  Fasern  zum  Verwechseln  ähnlich  sind;  sie  erscheinen  kurz,  da  jedesmal, 
wo  der  Schnitt  ein  Fenster  erreicht,  ihr  Ende  erreicht  zu  sein  scheint.  So 
bekommt  man  in  Schnitten  nur  eine  ganz  unvollkommene  Vorstellung  von 
dem  Reichtum  der  Arterienwandung  an  gefensterten  Membranen.  Sie  stecken 
ineinander  vde  ein  zusammengeschobenes  Perspektiv  und  sind  häufig  dm'ch 
Zwischenlamellen  miteinander  verbunden.  Nach  der  Intima  zu  liegt  jeder 
gefensterten  Membran  ein  grobes  Netzwerk  elastischer  Fasern,  an,  außerdem 
sind  die  Membranen  dm’ch  Lagen  glatter  Muskelzellen  und  kollagenen  Gewebes 
voneinander  getremit.  Je  größer  die  Arterie  ist,  besonders  bei  den  Aorten 
gi'oßer  Säugetiere,  um  so  verbreiterter  sind  die  gefensterten  Membranen  und 
um  so  mehr  treten  die  glatten  Muskeln  zurück.  In  kleineren  Arterien  wiegen 
die  Netze  aus  echten  elastischen  Fasern  vor  (Abb.  292);  die  Tunica  media 
ist  bei  ihneir  wesentlich  von  glatten 
Muskelzellen  und  spärlichem  kollagenem 
Gewebe  besetzt.  Die  elastischen  Fasern 

sind,  wenn  sie  quer  getroffen  sind,  als  \ 

helle  Scheibchen  kennthch  (Abb.  295).  , 

In  der  Tunica  externa  neigen  die  . 

elastischen  Fasern  im  allgemeinen  nicht 
dazu,  sich  zu  Häuten  zu  verbreitern  und 
zu  vereinigen.  Sie  verlaufen  in  der  Längs¬ 
richtung,  sind  also  auf  dem  Querschnitt 
der  Gefäße  als  Pünktchen  zu  sehen,  auch 
in  der  Aortenwand  (Abb.  293).  In  vielen 
Arterien  sind  zahlreiche  längs  verlauf  ende 
elastische  Fasern  an  der  Grenze  zwischen 
Media  und  Externa  zu  einer  Grenzscheide 
zusammengedrängt,  der  Lamina  ela- 
stica  externa  (Abb.  291).  Manchmal, 
aber  nicht  häufig,  ist  die  innerste  Schicht 
dieser  Lage  zu  einer  wirklichen  Haut  ge¬ 
worden  (Abb.  292).  Während  die  ring¬ 
förmigen  elastischen  Fasern  der  Media 
bei  der  Rückkehr  in  die  Ruhelage  den 

gedehnten  Querdurchmesser  der  Lichtung  verkleinern,  sorgen  die  längsver¬ 
laufenden  Fasern  der  Externa  für  die  Rückkehr  des  gedehnten  Längsdurch¬ 
messers  in  die  Ruhelage.  Die  gefensterten  Membranen  sind  beiden  Fähig¬ 
keiten  gewachsen  und  korrigieren  obendrein  die  Spannungen  in  den  Schräg¬ 
richtungen. 

Soweit  der  Puls  in  den  Arterien  reicht,  haben  sie  eine  Lamina  elastica 
interna,  eine  im  fixierten  Präparat  meist  wie  ein  Wellblech  gebogene  homogene 
Platte,  welche  die  Grenze  zwischen  Interna  und  Externa  bildet.  Da  die  Falten 
längs  zum  Verlauf  der  Gefäße  gerichtet  sind,  geben  sie  auf  dem  Querschnitt  dm*ch 
die  Arterie  das  Bild  einer  höchst  charakteristischen  geschlängelten  glänzenden 
Linie  (Abb.  291,  292).  Die  Kannelüren  der  Elastica  interna  sind  oft  durch 
besondere  elastische  Fasern  zusammengehalten,  welche  in  der  Media  liegen 
und  die  Kuppen  benachbarter  Falten  miteinander  verbinden.  Sie  selbst  sind 
gegen  die  Lichtung  hin  konkav  gebogen  (,, Bogenfasern“).  Sie  verhindern 
gewöhnlich  einen  völligen  Ausgleich  der  Fältelung  bei  der  Dehnung  des  Gefäßes 
durch  den  systolischen  Stoß  des  Herzens,  können  aber  bei  Uberbeanspruchung 
nachgeben,  ebenso  die  Fältelungen  der  Elastika,  so  daß  begreiflich  ist,  wie  diese 
Einrichtung  gerade  der  Pulsation  der  Arterien  dient.  Von  Verletzungen  ist 


Abb.  294.  Gcl’enstcrte  :Membran,  Isolaiions¬ 
präparat.  Iin  unteren  Teil  der  Abbildungen  sind 
die  der  Membran  überall  anhäiigenden  gröberen 
Geflechte  (bzw.  Xetze)  aus  elastischen  Fasern 
gezeichnet,  im  oberen  Teil  sind  sie  weggelassen. 
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bekannt,  daß  die  Tunica  in.terna  allein  reißen  kann,  ohixe  daß  die  Elastika 
verletzt  wird. 

Die  Wellung  der  Elastica  interna  ist  in  vivo  nicht  vorhanden.  Sie  ist  eine 
Folge  der  starken  Kontraktion  der  muskulären  Media  unter  der  Einwirkung  der 
Fixierungsmittel;  jedenfalls  sind  stärkere  Falten  postmortale  Erscheinungen. 

Bei  der  Aorta  ist  au  die  Stelle  einer  einheitlichen  Elastica  interna  eine  größere 
Zahl  von  elastischen  Häutchen  getreten  (Abb.  293).  Bei  ihr  ist  die  Gefahr  des 
Überdruckes  und  Einreißens  am  größten,  weil  das  Herz  so  nahe  liegt,  ebenso  auch 
da,  wo  Äste  von  den  größeren  Arterien  abgehen  (ebenfalls  der  Sitz  ganzer  Systeme 
von  Elasticae  internae).  Die  Elastica  interna  fehlt  als  solche;  man  sieht,  sie  ist  eine 
Spezialäußerung  der  gefensterten  Membranen.  Treten  trotzdem  Bisse  ein,  so  kann 
sich  daraus  eine  pulsierende  Blutgeschwulst,  Aneurysma,  entwiekeln,  die  in  der 
Aorta  nicht  so  selten  ist. 

Die  Elastica  interna  enthält  auch  Löchelchen  als  Best  ihrer  Herkunft.  Sie 
sind  allerdings  sehr  fein.  Bei  Infektionen  dringen  Bakterien  durch  sie  in  die 
Tunica  interna  ein  und  erzeugen  dort  Eiterherde.  Doch  sind  die  Löcher  nicht  groß 
genug,  um  das  Eindringen  von  Blutkapillaren  der  Vasa  vasorum  zu  ermöglichen. 
Wenigstens  wird  allgemein  angenommen,  daß  die  Tunica  interna  vom  Blutstrom, 
d.  h.  von  der  Lichtung  aus  ernährt  wird.  Der  Bedarf  an  Gasen  und  Nährstoffen 
seitens  der  Bindege  webssubstanzen  der  Arterien  wand  ist  freilich  sehr  gering.  Man 
kann  Gefäße  lange  Zeit  steril  im  Eisschrank  aufheben  und  dann  in  eine  Gefäß¬ 
wunde  einnähen;  sie  wachsen  an  und  ersetzen  den  Defekt,  weil  das  elastische  Ge¬ 
webe  durch  den  Aufenthalt  extra  corpus  nicht  gelitten  hat.  Die  glatte  Muskulatur 
geht  allerdings  häufig  zugrunde. 

Bei  manchen  Arterien  laufen  radiäre  Fasern  von  der  Elastica  externa  zur  Elastica 
interna  als  besondere  Schutzvorrichtungen  (Abb.  292).  Sie  können  verzweigt  sein 
(Gabelfasern). 

Alle  Arterien  enthalten  gegenüber  ihren  Nachbarvenen  eine  große  Muskel¬ 
menge.  Sie  liegt  hauptsächlich  in  Form  von  ringförmig  angeordneten  kom¬ 
pakten  Massen  von  glatten  Muskelzellen  in  der  Media,  kann  aber  daneben 
in  gewissen  Fällen  in  schräg-  oder  längs  verlauf  ende  Bündelchen  umgeordnet 
sein,  welche  in  die  Tunica  externa  oder  sogar  in  die  Tunica  interna  verschoben 
sind;  längsverlajfende  Muskeln  sehen  ähnlich  aus  wie  die  Längsbündel  in  der 
Tunica  externa  der  Venenwand  (Abb.  291,  Vene).  Wüide  man  die  gesamte  glatte 
Muskulatur  aller  Ailerienwandungen  zu  einem  Muskel  zusammenballen,  so 
würde  sie  wohl  der  Masse  des  Herzmuskels  gleichkommen  oder  sie  übertreffen. 
Ob  die  glatte  Muskulatur  der  Arterien  als  ,, peripheres  Herz“  funktioniert-, 
ist  trotzdem  zweifelhaft.  Die  Kontraktionen  erfolgen  zu  langsam  und  zu  selten, 
als  daß  die  Herzschläge  stetig  dadurch  gefördert  werden  könnten.  Aber  für 
die  Blutverteilung  an  die  einzelnen  Organe,  für  die  Unterstützung  der  Herz¬ 
systolen  beim  Ausgleich  besonderer  Beanspruchungen  und  bei  der  Überwindimg 
lokaler  Hemmnisse  im  Körper  ist  die  Gefäß w^andmuskulatur  sehr  wichtig. 

Ich  stelle  mir  vor,  daß  die  Muskularis  eine  doppelte  Sicherung  ist,  welche  für 
die  Fortbewegung  des  Blutes  zwar  in  der  Begel  entbehrlich  sein  könnte,  trotzdem 
aber  notwendig  ist,  weil  in  einem  so  komplizierten  System  von  elastischen  Böhren 
leicht  Stockungen  Vorkommen,  die  ohne  das  Eingreifen  des  ,, peripheren  Herzens“ 
schlimme  Folgen  haben  würden.  Das  Herz  ist  der  zentrale  Motor,  der  alle  Körper¬ 
gegenden  gleichmäßig  bedient;  die  Muskulatur  der  Arterien  ist  der  eigene  Motor 
einer  jeden  Körperprovinz,  welcher  die  dort  entstehenden  Besonderheiten  am  leich¬ 
testen  zu  überwinden  liilft,  weil  er  ,,in  loco“  wirkt. 

Zieht  sich  die  Muskulatur  der  Media  maximal  zusammen,  so  wird  die  Lichtung 
verschlossen.  Blutungen  aus  zerrissenen  Gefäßen  können  so  zum  vorübergehenden 
Stillstand  kommen.  Unterläßt  der  Arzt  die  Unterbindung  der  offenen  Gefäßenden, 
so  tritt  eine  ,, Nachblutung“  ein,  sobald  der  Krampf  der  Muskulatur  aufhört;  sie 
kann  sehr  gefährlich  werden  und  führt  bei  schwer  zugänglichen  tiefen  Wimden 
nicht  selten  nachträglich  zum  Tode. 

Man  hat  auch  bei  abgeschnürten  Gliedern,  in  welchen  der  Druck  des  Herzens 
nicht  tätig  sein  konnte,  eine  Wirkung  der  glatten  Muskeln  auf  die  Blutbewegung 
beobaolitet .  Ihr  wird  auch  zugesclirieben,  daß  bei  der  Leiche  alles  Blut  aus  den 
Arterien  vorsclnvunden  sein  kann,  weil  es  post  mortem  (also  nachdem  das  Herz 
stellt!)  vollends  in  die  Kapillaren  und  von  diesen  in  die  Venen  weiterbefördert  wird. 
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Die  Alten  wußten  deshalb  nicht,  daß  die  Arterien  Blut  füliren,  sie  glaubten,  sie 
seien  auch  im  Leben  mit  Luit  gefüllt;  daher  stammt  der  heutige  Name  Arterie 
(von  arjQ  Luft;  das  jivevf^a,  der  Lebensodem,  sollte  speziell  durch  sie  im  Körper 
verteilt  werden). 

Die  Muskulatur  der  Arterien  teilt  sich  mit  den  elastischen  Fasern  und 
Häuten  in  den  Widerstand  gegen  den  Innendruck  seitens  des  Blutes.  Die 
glatten  Muskeln  vermögen  in  jedem  behebigen  Dehnungszustand  den  gleichen 
Widerstand  zu  leisten.  Daher  kann  sich  der  dicke  Muskelzyhnder  der  Media 
immer  genau  dem  Querschnitt  der  Blutsäule  im  Imiern,  mag  sie  an  oder 
abschwellen,  anpassen  und  Druckwirkungen  von  außen  standhalten.  Die  Arterien¬ 
wand  legt  sieh  im  Leben  nie  in  Falten,  sie  kollabiert  nicht,  sie  garantiert  stets 
eine  glattwandige,  auf  dem  Querschnitt  kreisförmige  Lichtung  des  Rohres. 
Für  die  Leiche  güt  dies  natürlich  nach  Absterben  der  glatten  Muskeln  nicht; 
man  sieht  deshalb  bei  mikroskopischen  Schnitten  nicht  selten  Ausnahmen 
und  darf  sich  bei  der  mikroskopischen  Diagnose  von  Arterien  nicht  auf  diese 
Merkmale  des  lebenden  Organs  verlassen.  Man  kann  sagen,  daß  der  Organismus 
für  jeden  Druck  und  jede  Geschwindigkeit  des  Blutes  in  den  Arterien  innerhalb 
normaler  Bedingungen  ein  genau  passendes  Rohrstück  bereit  hält.  Nur  werden 
die  verschiedenen  Rohrstärken,  welche  an  ein  und  derselben  Stelle  des  Körpers 
notwendig  sind,  nicht  von  Fall  zu  Fall  ausgewechselt,  wie  wir  es  bei  den  starren 
Röhren  einer  Wasserleitung  tun  müßten,  sondern  die  Arterienwand  stellt  sich 
durch  ihre  ümeren  Kräfte  jeweils  von  selbst  so  ein,  wie  es  für  den  momentanen 
Bedarf  nötig  ist. 

Der  Blutdruck  ünierhalb  der  Gefäße  wird  vor  allem  durch  den  Kontraktions¬ 
grad  der  Arterien  beherrscht;  ist  beispielsweise  die  Lichtung  durch  eine  stark 
kontrahierte  Muskulatur  verengt,  so  genügt  ein  geringes  Blutquantum,  welches 
das  Herz  in  die  Gefäße  treibt,  um  den  Blutdruck  auf  einem  hohen  Stand  zu 
erhalten.  Bei  einem  Widerstand  der  Ailerienmuskeln  von  mittlerer  Größe 
treibt  das  Herz  in  der  Zeiteinheit  die  größte  Blutmenge  in  die  Arterien.  Der 
Arzt  benutzt  die  Blutdruckbestimmung  an  semen  Patienten,  um  die  Beziehung 
zwischen  der  Arbeit  der  Arterienwand  und  der  Arbeit  des  Herzens  zu  kon- 
trol  Heren. 

Die  Innervation  ist  reichlich.  Sie  erfolgt  durch  Äste  des  sympathischen,  viel¬ 
leicht  auch  des  parasympathischen  Nervensystems,  welche  in  der  Media  ein  feines  Netz 
büden  mit  Endigungen  an  den  glatten  Muskelzelleii,  aber  auch  mit  feinsten  Ausläufern 
bis  in  die  Tunica  interna  Vordringen.  Man  kann  beim  Tier  alle  von  außen  an  die 
Arterienwand  gelangenden  Nervenäste  experimentell  ausschalten,  es  kehren  dann 
die  gleichen  Kontraktionserscheinungen,  welche  vor  der  Operation  bestanden, 
wieder,  ein  Beweis  dafür,  daß  auch  die  „entnervte“  Arterienwand  in  sich  regu¬ 
latorisch  tätig  ist.  Ob  es  die  Muskeln  allein  vermögen  oder  ob  eingestreute  Ganglien¬ 
zellen  dazu  nötig  sind,  ist  strittig.  Im  unversehrten  Körper  hat  die  Innervation 
engste  Beziehungen  zu  psychischen  Vorgängen;  man  denke  an  das  Erröten,  welches 
durch  eine  Erweiterung  der  feinen  Arterien  und  durch  stärkere  Dui’chblutung 
der  Haut  bedingt,  letztlich  aber  von  bewußten  oder  unbewußten  Vorgängen  im 
Zentralnervensystem  abhängig  ist.  Bei  stark  arbeitenden  Organen  oder  bei  Ent¬ 
zündungen  wird  durch  eine  entsprechende  Einstellung  der  Muskulatur  dem  erkrankten 
Organ  mehr  Blut  als  gewöhnlich  zugeleitet,  ohne  daß  wir  davon  wissen  oder 
Einfluß  darauf  haben.  Die  feineren  Vorgänge  sind  noch  nicht  vollständig  bekannt, 
sicher  aber  ist,  daß  die  Blutverteilung  von  Organ  zu  Organ  genau  dem  Bedürfnis 
im  gesunden  oder  kranken  Zustand  gemäß  geregelt  wird  und  daß  die  Innervation 
daran  beteiligt  ist. 

Bei  vielen  Arterien  sind  die  ineinander  gebauten  beiden  Gerüstwerke  aus 
elastischer  und  muskulöser  Substanz  ziemHch  gleich,  verteüt  (siehe  die  Media 
in  Abb.  295).  In  anderen  wiegt  entweder  die  eine  oder  die  andere  Komponente 
vor,  so  daß  man  von  einem  elastischen  und  muskulösen  Typus  spricht. 
Vorwiegend  elastisch  sind  beispielsweise  die  Aorta  mit  ihren  großen  zum 
Kopf  und  zur  oberen  Extremität  gehenden  Ästen,  die  Arteria  pulmonalis  u.  a. 

Braus,  Lehrbuch  der  Anatomie.  II.  39 
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Vorwiegend  muskulös  sind  die  Arterien  in  Organen,  welche  sehr  wechselnd 
gefüllt  sind  wie  Darm,  Harnblase  und  Gebärmutter,  oder  welche  wie  die 
Kxtremitätenarterien  zwischen  sich  kontrahierenden  Muskeln  eng  eingepfercht 
liegen.  Man  kaim  daraus  schließen,  daß  die  Muskularis  außer  den  Aufgaben, 
welche  sie  mit  der  Elastika  gleichmäßig  und  gleichsinnig  besorgt,  speziellere 
örtliche  Leistungen  vollbringen  kann,  z.  B.  Zuweisung  des  gemäßen  Blut¬ 
quantum  an  die  Einzelorgane,  Ausgleichen  von  Schlängelungen,  Widerstand 
gegen  Druck  der  Nachbarschaft,  welche  die  Elastika  nicht  auszuüben  vermag. 
Letztere  wiederum  ist  durch  ihre  exzessive  Dehnbarkeit  der  Muskularis  über¬ 
legen  und  um  so  mehr  geeignet,  ihre  Fähigkeiten  bis  zum  höchsten  Grad 


Qiirrscliiiith."  clnstisc-lii  r  l'ascru 
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Abb.  295.  Längsschnitt  durch  eine  kleine  Arterie  aus  der  Glandula  subinaxillaris  des  Menschen. 

Färbung  mit  Hämatoxyün- Eosin. 


der  Leistungsfähigkeit  zu  entfalteit,  je  weniger  sie  durch  die  Anwesenheit  von 
glatten  Muskeln  gehemmt  ist.  Die  Venenwand  im  Vergleich  zur  Arterienwand 
an  entsprechender  Stelle  lehrt  uns  gleichfalls,  wie  durch  Spezialisation  der 
einzelnen  Komponenten  besondeie  Leistungen  möglich  werden.  Im  allgemeinen 
ist  aber  für  die  Arterienwand  gerade  die  Mischimg  des  muskulösen  und  elastischen 
Eü^schlags  der  Akzessoria  am  besten  geeignet,  allen  Anforderungen  einer 
reibungslosen  Fortbewegung  des  Blutes  zu  genügen.  Man  hat  bei  Hunden 
Stücke  von  Venen  in  die  Arterien  eingeheUt  und  gefunden,  daß  die  Muskulatur 
entsprechend  der  Stärke  der  betreffenden  Arterie  zunimmt. 

Die  elastischen  Elemente  sind  in  situ  gespannt,  wie  an  der  Verkürzung  der 
Arterien  länge  lierausgenommener  Gefäße  deutlich  zu  sehen  ist.  Die  Aorta  ver¬ 
kleinert  sich  um  einige  Zentimeter,  wenn  man  sie  aus  dem  Körper  herausnimmt  (bis 
zu  der  Länge).  Die  Arteria  poplitea  ist  bei  gebeugtem  Knie  sogar  nur  halb 

so  lang  wie  bei  gestrecktem. 
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Die  längsverlaufenden  Muskeln  finden  sich  besonders  reiclilicli  in  den  G-efäßen 
des  Samenstranges,  die  starken  Zerrungen  ausgesetzt  sein  können.  Die  Pathologen 
haben  bei  anderen  Gefäßen,  welche  gewöhnlich  nicht  gezerrt  werden,  aber  durch 
eine  abnorme  Situation  Längsdehnungen  ausgesetzt  sind,  feststellen  können,  daß 
schräge  und  längsverlaufende  glatte  Muskeln  wie  in  den  Gefäßen  des  Samenstranges 
gebildet  wurden.  Die  Funktion  verursacht  in  allen  diesen  Fällen  die  Form  (,, funk¬ 
tioneile  Gestalt“,  siehe  Bd.  1,  S.  48,  57). 

Wird  eine  Arterie  durch  die  Umgebung  leicht  verschoben,  so  ist  ihre  Media 
vorwiegend  muskulös  (Ringfasern),  die  Externa  vorwiegend  elastisch  (Längsfasern); 
die  Externa  erleichtert  in  diesem  Fall  das  Ausweichen  vor  dem  Druck  der  Nachbar¬ 
organe,  die  Media  versteift  die  Wand,  wenn  sie  trotzdem  eingedellt  zu  werden  droht. 

Die  elastischen  Fasern  vermehren  sich  und  wachsen  bis  zum  35.  Lebensjahre, 
vom  50.  Lebensjahre  ab  beginnen  sie  sich  rückzubilden.  Während  der  dazwischen 
liegenden  15  Jahre  ist  der  Bestand  ziemlich  unverändert,  solange  die  Anforderungen 
sich  innerhalb  der  Norm  bewegen.  In  den  senilen  Gefäßen  ersetzen  fibröse  Umwand¬ 
lungen  der  Wand  den  Verlust  an  elastischen  und  muskulösen  Bestandteilen,  aber 
die  Wirkung  ist  unvollkommener  und  die  Grefahr  der  Wandschädigungen  groß. 

Die  Venenwandung  enthält  ein  viel  stärkeres  Gerüst  aus  kollagenen 
als  die  Arterien  wand .  Das  kollagene  Gewebe  ist  von  elastischen  Fasern  und  venen- 
von  Strängen  glatter  Muskelzellen  durchschossen,  welche  viel  lockerer  liegen 
als  in  der  Arterie  (Abb.  291,  292).  Die  drei  Schichten  sind  viel  weniger  deut¬ 
lich,  die  Grenzlamellen  zwischen  ihnen  fehlen.  Bei  den  Gefäßen  der  unteren 
Körperhälfte  liegen  in  der  Tunica  interna  gelegentlich  Längsbündel  von  glatten 
Muskelzellen,  sonst  besteht  sie  aus  dem  Endothel  und  einer  kollagenen,  oft 
mit  feinsten  elastischen  Fäserchen  durchwebten  Umgelmng,  welche  aber  bei 
den  kleinsten  Venen  vollkommen  fehlen  kann.  Die  Tunica  media  ist  nicht 
wie  bei  den  Arterien  die  dickste  dei’  drei  Schichten;  auch  sind  die  Ringschichten 
der  Muskulatur,  die  an  sich  spärlich  sind,  durch  zwischengeschaltetes  kollagenes 
Bindegewebe  auseinander  gedrängt.  Die  Media  kann  ganz  fehlen,  z.  B.  im 
thorakalen  Teil  der  Vena  cava  inferior.  Ist  von  den  Ring-  und  Längszügen 
der  glatten  Muskulatur  in  den  Venen  nur  eine  Art  vorhanden,  so  ist  es  die  Längs¬ 
muskulatur,  bei  den  Arterien  immer  die  Ringmuskulatur.  Die  Tunica  externa 
ist  ziemlich  geradeso  reich  an  elastischen  Fäserchen  wie  die  beiden  übrigen 
Schichten,  dazwischen  enthält  sie  viel  kollagenes  Gewebe  und  häufig  zahlreiche 
Bündel  von  längsverlaufenden  glatten  Muskelzellen. 

Die  spärliche  Muskulatm'  genügt,  um  dem  sehr  geringen  Druck  innerhalb 
der  Venen  standzuhalten.  Die  Ringmuskeln,  sofern  sie  vorhanden  sind,  halten 
die  Wand  in  Kontakt  mit  dem  Blutstrom,  obgleich  die  Wand  der  meisten  Venen 
für  den  Inhalt  zu  weit  und  deshalb  kollabiert  ist.  Durch  besondere  Einrichtungen 
wie  den  negativen  Druck  des  Brustkorbes,  wie  Faszien  und  quergestreifte  Muskeln, 
welche  von  außen  auf  die  Venenwand  wirken  (z.  B.  M.  omohyoideus,  Bd.  I, 

S.  208),  wird  ein  Teil  der  großen  Venen  offen  gehalten  und  dadurch  wird  der 
größte  Teil  der  Muskeln  in  der  Wandung  überflüssig.  Die  elastischen  Fasern 
sind  in  minderem  Maß  nötig  als  in  den  Arterien,  weil  die  Wand  der  Venen 
so  weit  ist,  daß  sie  die  Blutsäule  zu  fassen  veiinag,  ohne  daß  sich  das  Lumen 
ganz  rundet.  Sehr  häufig  tritt  auch  im  mikrosko])ischen  Querschnitt  dieser 
Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  hervor  (Abb.  289);  er  ist  aber  lücht 
konstant,  weil  die  aus  dem  Körper  herausgeschnittene  Arterie  ebenfalls  kolla¬ 
bieren  kann.  Die  kollagenen  Fasern  genügen  oft  den  meisten  Anforderungen 
seitens  des  Blutes  im  Innern  und  seitens  der  Umgebung,  die  Maskein  und 
elastischen  Elemente  können  auf  spärliche  Zugaben  beschränkt  sein.  Da  ge¬ 
rade  das  kollagene  Gewebe  besonders  widerstandsfähig  ist,  zerreißt  die  Venen¬ 
wand,  obgleich  sie  dünner  ist  als  die  Arteiienwand,  doch  nicht  leichter  als  diese; 
sie  ist  meistens  sogar  etwas  fester. 

Wenn  zwei  Venen  dicht  nebeneinander  liegen,  so  ist  die  Wanddicke  an  der 
Berührungsstelle  beider  geringer  als  im  übrigen  Umfang.  Daraus  gellt  hervor,  daß 
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die  beiden  Venen  sich  gegenseitig  stützen.  Die  dehnende  Kingspannung  des  Blutes 
findet  überall  den  gleichen  Widerstand  und  bedarf  deshalb  an  der  Berührungsstelle 
nur  einer  verminderten  Wandstärke.  Würde  der  Blutdruck  als  solcher  die  Wand¬ 
stärke  bestimmen,  so  müßte  sie  überall  gleich  sein. 

Die  Innervation  ist  die  gleiche  wie  bei  der  Arterienwand. 

Der  Blutdruck,  welcher  von  den  Kontraktionen  des  Herzens  ausgeht,  ist 
zwar  sehr  stark  herabgesetzt,  bis  das  Blut  die  Venen  erreicht,  ist  aber  doch 
die  Hauptiu'sache  für  die  FortbeAvegung  des  Venenblutes.  Als  Hüfen  kommen 
die  Einflüsse  der  sich  kontrahierenden  Muskeln  in  der  Nachbarschaft  der  Venen 
u.  a.  m.  hinzu.  Diese  Kräfte  würden  nicht  genügen,  das  Blut  in  der  Richtung 
auf  das  Herz  vorwärts  zu  treiben,  Avenn  nicht  den  Venen  besondere  Eüirichtungen 
eigen  Avären,  Avelche  dem  Blut  nur  einen  Weg  offen  lassen,  den  auf  d£ts 
Herz  zu.  Jede  Kraft,  Avelche  die  Venenwandung  oder  das  Blut  in  ihr  trifft 
und  die  Blutsäule  auch  nur  im  geringsten  verschiebt,  Avird  so  geleitet,  daß 
eine  Verschiebmig  nach  dem  Herzen  herauskommt.  Aus  kleinsten  Antrieben 
können  so  große  Kraft  mengen  gesammelt  Averden,  welche  beim  stehenden 
Menschen  das  venöse  Blut  A^om  Fußboden  bis  zur  Höhe  des  Herzens,  also  bei 


Gestniitofl  Plut,  Klajujcn  gefüllt  und  Gefäßwand  naeh  außen  vorgewülbt 


Abb.  296.  Klappe  einer  kleinen  Vene,  aus  einem  zervikalen  Lymphknoten  des  Hundes.  Längsschnitt. 
Der  Pfeil  zeigt  nach  dem  Herzen  zu  (Richtung  des  Blutstromes).  Das  Blut  ist  gestaut  und  die  Klappe  dadurch 
geschlossen.  (Siehe  auch  Venenklappen  in  Abb.  225,  291.) 

ErAvachsenen  um  mehr  als  Meterhöhe  heben  können.  Freilich  A^ersagen  gerade 
die  Venen  der  unteren  Extremität  am  ehesten  ;  die  Häufigkeit  des  Uuterschenkel- 
gescliAvürs  (Ulcus  cruris),  Avelches  mit  der  verminderten  Blutzirkulation  in  den 
Hautvenen  in  engem  ursächlichem  Verhältnis  steht,  ist  em  BcAveis  dafür. 

Die  Venenklappen,  Vahailae,  sind  das  Mittel,  mit  Avelchem  das  Blut 
genötigt  Avird,  nach  einer  Richtung  zu  fließen.  In  den  Venen  unter  2  mm  Weite 
ist  ein  Rückfluß  durch  den  Widerstand  der  Kapillargeflechte  im  allgemeinen 
verhindert,  sie  haben  häufig  keine  Klapj^en. 

Meistens  findet  man  im  Verlauf  eines  Venenstammes  von  mehr  als  2  mm 
Weite  zwei  halbmondförmige  Taschen,  Avelche  kontinuierlich  mit  der  Tunica 
interna  Zusammenhängen  und  wie  diese  aus  einem  kollagenfaserigen  Gerüst 
mit  einem  Endothel  Überzug  bestehen  (Abb.  296).  Die  Taschen  smd  an  ihrem 
äußeren,  mit  der  Interna  A^erbundenen  Rand  konvex,  der  freie  Rand  ist  gegen 
das  Herz  gerichtet.  Der  Blutstrom  drückt  die  Klappen  gegen  die  Wand  der 
Vene  und  Avird  deshalb  nicht  gehüidert  dem  Herzen  zuzufließen.  Staut  sich 
dagegen  das  Blut,  so  füllt  es  die  Taschen  und  drückt  die  freien  Ränder  und  ein 
Stück  der  Wand  derselben  so  fest  gegeneinander,  daß  es  nicht  zAvischen  ihnen 
hindm’ch  kami.  Die  Venenwände  sind  am  Sitz  der  Klappen  nach  dem  Herzen 
zu  etwas  auf  getrieben,  Sinus;  man  kamx  daran  an  mageren  Individuen  den 
Sitz  der  Klappen  in  den  Hautvenen  beim  Lebenden  erkennen  (Bd.  I,  Abb.  173). 
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Kleine  Venen  haben  Klappen  mit  nur  einer  Tasche;  diese  sitzen  oft  an  den 
Stellen,  wo  Äste  einmünden  (Astklappen).  Sie  versperren  den  Rückfluß  des 
Blutes  in  der  Hauptlichtung  (nicht  in  die  Äste  hinein,  da  sie  distal  von 
der  Einmündungsstelle  des  Astes  zu  liegen  pflegen). 

Drückt  man  das  durch  die  Haut  bläulich  durchschimmernde  Blut  der  Venen 
am  Handrücken  in  der  Richtmig  vom  Handgelenk  nach  den  Fingern  zu  weg  und 
preßt  man  die  Fingerkuppe  am  distalsten  Ende  der  Strecke  fest  gegen  die  Vene, 
so  bleibt  die  bestrichene  Strecke  blutleer,  weil  die  proximalliegende  Klappe  das 
Blut  hindert  in  sie  zurückzufließen  und  weil  das  von  den  Kapillarnetzen  her  nach¬ 
fließende  Blut  durch  die  Fingerkuppe  des  Beobachters  abgesperrt  ist.  Lüftet  man 
die  Fingerkuppe,  so  schießt  das  venöse  Blut  von  der  Peripherie  her  sofort  in  die 
bis  dahin  künstlich  hergestellte  Blutleere. 

Die  Klappen  sind  in  den  Venen  von  Föten  und  Kindern  zahlreicher  als  bei 
Erwachsenen.  Sie  verschwinden  im  Laufe  des  Körperwachstums,  erhalten  sich 
aber  in  manchen  (aber  nicht  in  allen)  Venen  der  Tiefe  des  Körpers  zahlreicher 
als  in  den  Hautvenen.  Die  untere  Extremität  hat  besonders  viele  Venenklappen, 
auch  in  den  Hautvenen. 

Die  Blutzuf uhr  für  die  Wandung  der  Axterien  imd  Venen  (außer  der  Tunica 
interna,  S.  595,  (08)  geschieht  durch  besondere  Vasa  vasorum  (Abb.  291). 
In  großer  Zahl  zweigen  sich  feine  Äste  aus  der  Arterie,  welche  versorgt  wird, 
oder  aus  einer  benachbarten  Arterie  ab  und  dringen  unter  starker  Verästelung 
von  außen  in  die  Tunica  externa  ein,  um  in  der  Tunica  media  sich  in  Kapillar¬ 
netze  aufzusplittern.  Die  glatte  Muskulatur  hat  am  meisten  Bedarf  nach  Blut 
und  wird  am  besten  versorgt.  Feine  Venen  sammeln  sich  aus  den  Kapillaren 
(Venae  vasorum)  und  führen  in  die  benachbarten  Venen.  Lymphgefäße 
gibt  es  in  der  Tunica  externa.  Die  Bindegewebsspalten  in  den  inneren  Schichten 
werden  als  die  Anfänge  der  Lyxnphbahn  auf  gef  aßt. 

Uber  die  Nerven  siehe  S.  609. 

Die  einzelne  Arterie  kann  außerhalb  der  Tunica  externa  noch  von  einer 
dichten  Bmdegewebshülle  umgeben  sein,  Vagina  vasi.  Gewöhnlich  umhüllt 
sie  benachbarte  Arterien,  Venen  und  Lymphgefäße  gemeürsam,  oft  ist  auch 
noch  ein  Nerv  mit  ein  geschlossen.  Ein  Beispiel  am  Halse  ist  die  gemeinsame 
Scheide  für  die  Arteria  carotis  communis,  die  Vena  jugularis  interna  und  den 
Nervus  vagus  (Bd.  I,  Abb.  114).  Die  gemeinsame  Gefäßnervenscheide  mit 
ihrem  Inhalt  ist  wie  em  Kabel  in  die  Lücken  eingep)aßt,  welche  zwischen  den 
übrigen  Organen,  z.  B.  den  Muskeln  und  Knochen,  ausgespart  sind.  Darauf  wird 
bei  den  speziellen  peripheren  Leitungsbahnen  im  einzelnen  einzugehen  sein 
(Bd.  III). 

3.  Die  Wand  der  Lymphgefäße. 

Die  kleineren  Lymphgefäße  sind  außer  von  dem  die  Lichtung  begi'enzenden 
Endothel  lediglich  durch  eine  dünne  Schicht  aus  kollagenem  Bindegewebe 
mit  eingestreuten  elastischen  Netzen  gesichert.  Bei  den  größeren  Lymph- 
stämmen  entspricht  der  Bau  der  Al^zessoria  dem  der  Venenwand.  Die  Wand 
des  größten  Lymphgaugs,  Ductus  thoracicus,  ist  relativ  reich  an  glatten 
Muskeln. 

Klappen  sind  sehr  viel  zahlreicher  als  m  den  Venen.  Kissenartige  Verdickungen 
der  Intima  in  den  größeren  Lymphgängen  und  im  Ductus  thoracicus,  die  übrigens 
auch  in  den  Venen  hin  und  wieder  beobachtet  sind,  funl^tionieren  an  Stellen 
besonderer  Belastung  der  Wand  durch  den  Inlialt  als  Verstärkungen  gegen 
den  Überdruck. 

Die  Klaj^pen  des  Ductus  thoracicus  fehlen  irn  oberen  Teil.  Die  Lymphe  soll  in 
ihm  bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen  Richtung  fließen,  also  bei  Stauungen 
ausnahmsweise  nicht  venenwärls  gerichtet  sein. 

Das  Endothel  der  Lymphgefäße  entsteht  nach  den  neueren  Untersuchungen 
selbständig,  nicht  von  den  Venen  aus.  Nur  an  der  Einmündung  des  Ductus  thoracicus 
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in  die  Vene  ist  ein  Verbindungsglied  venöser  Abkunft  in  den  Lymphgang  ein- 
bezogen,  Saccus  lymphaticus  jugularis  der  Embryologie;  im  fertigen  Zustand 
ist  er  nicht  abgegrenzt,  sondern  scheinbar  das  Endstück  des  Ductus  thoracicus. 
Er  wird  als  Eest  eines  ehemaligen  venolymphatischen  Herzens  der  Säugetiere  ange¬ 
sehen.  (Lymphherzen  existieren  bei  Nichtsäugern  in  gi'ößerer  Zahl,  bei  Säugern 
kommt  nur  das  eine  Herz  für  den  Blutkreislauf  zur  Ausbildung.) 

II.  Verästelungen  und  Vereinigungen  der  Gefäße. 

Im  vorhergehenden  Kapitel  war  im  wesentlichen  von  der  Struktur  der 
Gefäße  die  Rede;  liier  haben  wir  es  mit  der  Gestalt  der  Gefäßbahn  als  solcher, 
ihrer  allgemeinen  Morphologie  zu  tiui. 

Die  größeren  Arterien  verästeln  sich  wie  ein  Baum  in  immer  feinere  Zweige 
und  gehen  schließlich  in  das  Kapillarnetz  über;  aus  diesem  sammeln  sich  die 
Venen  wiederum  nach  dem  Bilde  eines  Baumes,  in  dem  kleinere  zu  größeren 
zusammentreten  und  schließlich  in  große  Stämme  münden.  Die  Verästelungs¬ 
weise  ist  im  großen  und  ganzen  streng  normiert,  wenn  auch  individuelle 
Varianten,  besonders  bei  den  Venen,  häufiger  sind  als  bei  anderen  Systemen 
unseres  Körpers,  etwa  bei  den  ebenfalls  reich  verästelten  Nerven.  Das  Lymph¬ 
gefäßsystem  ist  nicht  weniger  verästelt.  Seine  Ast  folge  und  -verbreitungsart 
ist  besonders  variabel.  Die  spezielle  Beschreibung  der  peripheren  Leitungs¬ 
bahnen  (Bd.  III)  hat  das  Wichtigste  der  Normierung  der  Gefäße  im  einzelnen 
aufzuzeigen.  Hier  kommt  es  auf  das  Prinzipielle  an. 

Beim  menschlichen  Embryo  treten  die  ersten  Gefäße  vielfach  als  Netze 
auf,  aus  welchen  sich  die  späteren  Arterien-  und  Venenstämme  erst  allmählich 
sondern.  Diese  Netze  haben  respiratorische  Funktion,  sie  gleichen  also  dem 
späteren  Kapillarnetz  der  einzelnen  Organe,  sind  aber  durch  den  Körper  des 
Embryo  hindurch  so  allgemein  verbreitet,  daß  sie  auch  dort  anzutreffen  sind, 
wo  später  nur  vereinzelte  Arterien-  und  Venenstämme  liegen.  Durch  den  Ver¬ 
gleich  mit  den  Embryonen  der  Wirbeltiere  überhaupt  ließ  sich  wahrscheinhch 
machen,  daß  die  embryonalen  Netze  Anpassungen  an  den  großen  Sauerstoff¬ 
bedarf  des  Embryo  im  Mutterleib  sind,  welchem  die  Gefäße  durch  enorme 
Vergrößenmg  ihrer  Wandung  im  Kapillarnetz  angepaßt  sind.  Bei  Tieren, 
deren  Embryonen  im  freien  Wasser  und  reichlich  von  Sauerstoff  umspült  auf¬ 
wachsen,  fehlen  die  Netze.  Danach  ist  das  Netz  nicht  der  Urzustand  der  Gefäß¬ 
ausbreitung,  in  welchem  die  späteren  Arterien-  mid  A'enenstraßen  vom  Blut¬ 
strom  durch  Übrigbleiben  des  Passendsten  mechanisch  ausgelesen  w'erden,  vde 
man  vielfach  glaubt,  sondern  die  bereits  vorhandenen  Straßen  werden  von  dem 
Netz  so  überspoimen  und  verkleidet,  daß  wir  sie  erst  zu  Gesicht  bekommen, 
weim  sie  größer  und  dicker  werden  als  die  übrigen  Netzmaschen. 

D!e  Bahnen  der  Arterien,  die  am  meisten  studiert  sind  und  welche  war  als 
Beispiel  herausheben,  entsprechen  im  allgemeinen  dem  kürzesten  Weg  zwischen 
Beginn  und  Ende;  aber  vielfach  werden  Umwege  eingeschlagen,  welche  durch 
nachträgliche  Verschiebungen  der  Endorgane  bedingt  sind  und  welchen  die 
Aiterien  einfach  folgen  (z.  B.  die  Arteria  spermatica  interna  dem  Djscensus 
testis).  D^e  Verschiebungen  können  vererbt  sein,  so  daß  nicht  das  individuelle 
Geschehen,  sondern  phylogenetisch  bedingte  Ursachen  den  jetzigen  Verlauf 
der  Gefäße  mit  bedingen.  Im  großen  und  ganzen  treten  die  Arterien  aus  dem 
embryonalen  Netz  bereits  in  ihrer  endgültigen  Anordnung  hervor ;  die  historisch 
gewordene  und  vererbte  Anlage  ist  so  fest  in  sieh  determiniert  wie  etw^a  die 
gröbere  Gestalt  eines  Femur,  seine  Gliederung  in  Schaft,  Hals,  Kopf  usw. 

D.i gegen  ist  wie  beim  Knochen  das  feinere  Detail  in  hohem  Grade  be¬ 
einflußbar  durch  die  jeweilige  Funktion,  in  unserem  Falle  besonders  durch 
die  funktionelle  Anpassung  an  den  passierenden  Blut  ström  und  dessen  hämo- 
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dynamische  Einwirkung.  Bei  den  Arterien  ist  die  Dicke  und  der  Bau  der 
Wandung  und  die  Weite  und  Gestalt  der  Lichtung  (ob  der  Querschnitt  kreis¬ 
förmig  oder  elliptisch  ist)  hämodynamisch  bestimmt.  Wir  haben  im  vorigen 
Kapitel  dafür  Beispiele  kennen  gelernt.  Hier  haben  wir  noch  die  Art  des 
Astursprmigs  und  die  ganze  Art  der  Astabgabe,  welche  deutlich  funktionell 
beeinflußt  sind,  zu  betrachten.  Das  Prinzip,  welches  darin  waltet,  fassen  wir 
dahin  zusammen,  daß  das  Blut  mit  geringstem  Kraftverbrauch  durch  die 
Arterien  verteilt  wird.  Verluste  an  lebendiger  Kraft  durch  Reibungen  an  vor¬ 
springenden  Kanten  oder  duixh  Wirbel  werden  vermieden ,  indem  die 
Arterienwand  immer  genau  einem  möglichst  ungehemmten  Verlauf  des  Blut¬ 
stromes  angepaßt  ist.  Auch  in  den  ,,Internodien“  zwischen  den  Stellen  der 
Astabgabe  fehlen  scharfe  Knicke;  sanfte  Biegungen  sind  die  Regel. 

Die  Pathologie  der  Blutbahn  hat  vortreffliche  Belege  dafür  geliefert,  daß 
der  Blutstrom  selbst  die  ihm  günstigste  Gefäßform  erzwingt,  daß  sie  mechanisch 
im  individuellen  Leben  bedingt  ist.  Allerdings  sind  uns  die  wirkenden  Faktoren 
im  einzelnen  nicht  bekamit.  Ich  hebe  im  folgenden  die  besonders  klaren  Fälle 
hervor. 

Berechnet  man  den  Mittelwert  von  mehreren  Millionen  Ästen,  in  welche  sich 
ein  Arterienstamm  auf  teilt,  was  unter  gewissen  Voraussetzungen  gelungen  ist, 
so  erhält  man  eine  Zahl,  welche  den  errechneten  optimalen  Bedingungen  für  die 
Fortbewegung  der  Blutsäule  sehr  nahe  kommt  oder  vielleicht  identisch  mit  ihr  ist. 
Der  Gesamtquerschnitt  der  Äste  nimmt  gegenüber  dem  Querschnitt  des  Haupt¬ 
stammes  zu.  Das  Verhältnis  des  ersteren  zum  letzteren  sollte  zwischen  1,2  und 
1,4  liegen,  um  optimale  Bedingungen  zu  sichern;  gefunden  wurde  1,23 — 1,28 
(,,  Querschnittsquotient“). 

Die  Äste,  welche  von  einem  Hauptstamm  seitlich  abzweigen,  haben  ganz 
unabhängig  von  ihrer  weiteren  Verlaufsrichtung  eine  ganz  bestimmt  gerichtete 
und  geformte  Anfangsstrecke.  Sie  steht  in  bestimmtem  Winkel  zur  Achse 
des  Hauptstammes  und  ist  nicht  zylindrisch  geformt,  wie  es  der  Menge  des 
der  Peripherie  zufließenden  Blutes  adäquat  zu  sein  scheint,  sondern  ist  konisch 
verjüngt,  daher  Ursprungskegel  genannt.  Läßt  man  Wasser  durch  ein 
zylindrisches  starres  Rohr  fließen  und  läßt  man  den  Strahl  aus  einem  ovalen 
Loch  in  der  Seite  des  Rohres  frei  herausspringen,  so  zeigt  er  die  gleiche  Richtung 
und  Verjüngung  wie  der  Urspmngskegel  der  Arterien.  Die  Arterienwand  ist, 
wenn  sie  nicht  durch  die  umliegenden  Organe  gestört  ist,  vollkommen  den 
hydraulischen  Kräften  angepaßt,  welche  die  Form  des  frei  aus  dem  Loch  des 
Modelles  herausspringenden  Strahles  bedingt.  Sie  ist  nicht  im  Wege,  die 
Blutbewegung  vollzieht  sich  reibmigslos. 

Sowohl  der  hydrodynamisch  bedingte  Winkel  an  jeder  Stelle  der  Blutbahn 
wie  auch  die  Gestalt  der  Abgangsstelle  hängen  ab  von  der  vitalen  Empfindlich¬ 
keit  des  Endothels,  welches  sich  so  richtet,  daß  es  vom  Blutstrom  möglichst 
wenig  gestoßen  wird.  Die  Akzessoria  paßt  sich  den  Formänderungen  des  Endo¬ 
thels  an.  So  können  bestehende  Astwinkel  und  Koni  nachträglich  umgeändert 
werden,  wenn  sich  die  Blutgeschwindigkeit  oder  die  Gestalt  der  vorausgehenden 
Strecke  der  Blutbahn  ändern,  wie  es  in  pathologischen  Zuständen  häufig  der 
Fall  ist. 

Das  Endothel  hält  dem  nicht  geringen  Seitendruck  der  strömenden  Flüssigkeit 
stand,  weicht  aber  vor  dem  schwächsten  Flüssigkeitsstoß  aus  und  wird  dadurch  der 
Ausgangspunkt  für  Neugestaltungen,  wenn  sich  die  Strömung  ändert.  Diese  Gegen¬ 
sätzlichkeit  im  Verhalten  ist  eine  wunderbare  vitale  Eigenschaft,  die  auch  sonst 
bei  der  Reaktion  der  Zellen  auf  Reize  bekannt  ist,  z.  B.  bei  den  Knochenbildunffs- 
zellen  (Bd.  I,  S.  57). 

Gewöhnlich  nimmt  man  bei  der  Verästelung  einer  Arterie  nur  den  Winkel 
wahr,  welchen  die  Mutter-  und  Tochterarterie  bis  zu  ihrer  folgenden  Gabelung 
miteinander  bilden:  Verlauf s winke  1.  Er  ist  meistens  von  Anfang  an  fest- 
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gelegt  vand  durch  Vererbung  determiniert.  Sieht  man  genauer  zu,  so  gewahrt 
man,  daß  die  beiden  Gefäße  dicht  an  der  Verzweigungsstelle  einen  anderen 
Winkel  bilden  als  den  Verlaufswinkel.  Es  biegt  nämlich  die  Mutterarterie 
ein  wenig  in  entgegengesetzter  Richtung  zu  derjenigen  der  Tochterarterie  ab 
(wenigstens  sobald  der  Durchmesser  der  Tochterarterie  2/5  desjenigen  der  Mutter¬ 
arterie  beträgt  oder  größer  ist).  Die  Ablenl^:ung  der  Mutterarterie  ist  um  so 
größer,  je  weiter  die  Tochterarterie  ist.  Die  Art  der  Gabelung  ist  hämo- 
dynamisch  bedingt  und  bietet  dem  Blutstrom  den  geringsten  Widerstand, 
da  der  Sporn  zwischen  Mutter-  und  Tochterarterie  wie  ein  zugeschäiTter 
Brückenpfeiler  in  die  Lichtung  vorragt ,  an  welchem  die  Flüssigkeit  zur 
Rechten  und  zur  Linken  vorbeischießt.  Den  Winkel  an  der  Gabelungsstelle 
nennt  man  Ver äst  elungs winke  1.  Er  ist  streng  vom  Verlauf swinkel  zu 
unterscheiden  und  kami  nm^  zufällig  mit  ihm  übereinstimmen. 

Die  Muskulatur  geht  an  der  Teilungsstelle  der  Arterien,  welcdie  sich  in  zwei  gleich- 
dicke  Äste  gabeln,  in  eine  bandförmige  Schleife  über;  sie  stützt  den  Sporn  und 
verliert  sich  von  ihm  aus  stromaufwärts  allmählich  in  die  gewöhnliche  Schichtung 
der  Arterien  wand :  Stammschleife.  Außerdem  geht  ein  dünneres  Muskelband, 
Astschleife,  von  der  Muskulatur  der  beiden  Arterienäste  aus,  welches  ebenfalls 
durch  den  Sporn  hindurchgeht,  aber  gerade  entgegengesetzt  gerichtet  ist  wie  die 
Stammschleife.  Beide  Muskelzüge  können  gleichzeitig  oder  alternierend  gespannt 
werden  und  je  nach  der  Art  der  Belastung  der  Verzweigungsstelle  durch  den  Blut¬ 
druck  Widerstand  leisten  und  die  Strömung  regeln.  Beim  Abgang  kleinerer  Zweige 
von  der  Hauptarterie  ist  die  Umlagerung  der  Muskulatur  weniger  typisch ;  sie 
splittert  sich  in  Scharen  von  Muskelzügen  auf,  welche  die  Teilungsstelle  stützen, 
ehe  sie  sich  wieder  zu  der  Schichtenordnung  der  Tochterarterie  sammeln. 

Kiu’z  oberhalb  des  Sporns  der  Teilungsstelle  ist  der  Querschnitt  der  Arterie 
etwas  dilatiert  gegenüber  der  stromaufwärts  folg(mden  Strecke.  Äußerlich  ist  eine 
leichte  Verdickung  der  Arterie  im  ganzen  kurz  vor  der  Gabelung  sichtbar,  Xodus 
(die  Strecke  zwischen  zwei  Gabelungen  ist  eine  Intern odie).  Das  Strombett  ist 
ähnlich  wie  bei  Bächen  kurz  vor  engen  Brückentoren  erweitert.  Die  Flüssigkeit 
staut  sich,  ehe  sie  in  die  Äste  einströmt,  ein  wenig,  das  Blut  fließt  langsamer.  Die 
Dilatation  ist  dem  angepaßt. 

Seitenäste  einer  oder  verschiedener  Haupt arterien  kömien  untereinander 
in  Verbindung  treten,  ehe  sie  sich  in  die  zugehörigen  Kapillarnetze  auflösen. 
Sind  solche  Verbindungen  vereinzelt,  so  heißen  sie  Anast omosen,  das  ver¬ 
bindende  Gefäß  Vas  anastomoticum  oder  Ramus  communicans.  Bei 
Venen  kommt  ähnliches  vor.  Die  Anastomosen  gleichen  verschiedenes  Druck¬ 
gefälle  in  der  Ästeverteilung  aus. 

Besonders  wichtig  sind  Seitenäste,  welche  der  Hauptarterie  parallel  ver¬ 
laufen  und  deshalb  Kol  lateralen  heißen;  sie  anast  omosieren  sehr  häufig  mit 
anderen  Seitenästen  der  gleichen  Hauptarterie  oder  einer  ihrer  Aste,  welche 
rückläufig  sich  der  zuerst  genaimten  Astart  nähern.  Wird  in  diesem  Fall  der 
Blutstrom  in  der  Hauptarterie  gestört,  so  kami  er  seinen  Weg  durch  die  Vasa 
collateralia  nehmen  und  so  die  Blutversorgung  der  Peripherie,  die  sonst 
leiden  würde,  wieder  herstellen.  Die  Pathologie,  vor  allem  die  häufig  von  den 
Chirurgen  geübte  ,, Unterbindung“  von  Algerien  (künstlicher  Verschluß  des 
Hauptstammes)  liefert  schlagende  Beispiele  für  die  eminent  wichtige  Tätigkeit 
der  Kollateralen.  Im  normalen  Geschehen  kommen  vorübergehende  Über¬ 
flutungen  der  Kollateralen  vor,  welche  abebben,  sobald  die  Haupt  st  rombahn, 
die  momentan  für  das  Quantum  des  passierenden  Blutes  zu  eng  war,  wieder 
hinreichend  funktioniert.  Angeboi’ene  Verlegungen  des  Hauptstammes  bedingen 
gelegentlich  auch  beim  Normalen  eine  Anordnung  der  Arterien,  w^elche  der 
Kollateralbahn  entspricht  (Varietäten). 

Die  Regelung  erfolgt  bei  der  Unterbindung  nicht  grob  mechanisch  strom¬ 
aufwärts  vor  der  Verschlußstelle  der  Hauptartcuie  durch  eine  Drucksteigerung, 
welche  die  Seitenäste  eiAveitert;  wenigstens  erklärt  eine  solche  nicht  den  ganzen 
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komplizierten  Vorgang  des  sog.  Kollateralkreislaufes.  Man  muß  annehmen, 
daß  die  Blutzufuhr  vom  Parenchym  der  vom  Blutstrom  versorgten  Organe  aus 
geregelt  wird.  Sehr  deutlich  ist  dies  bei  versprengten  Geschwulstkeimen  (Meta¬ 
stasen),  welche  an  dem  Ort,  an  welchen  sie  gerade  verschleppt  sind,  ein  ausgiebiges 
Gefäßnetz  verui'sachen  und  von  hier  aus  die  Blutzufuhr  bestimmen,  welche 
für  die  wachsende  GeschAvulst  notwendig  ist,  trotzdem  sie  im  Plane  der  Strom¬ 
bahn  des  Normalen  nicht  irgendwie  vorgesehen  sein  kann.  Wieviel  Blut  durch 
die  Kollateralen  fließen  soll  und  wie  sich  demgemäß  deren  Lichtungen  ein¬ 
stellen,  wird  auch  bei  Verschluß  der  Hauptarterie  durch  das  Bedürfnis  der 
von  der  gewöhnlichen  Blutzufuhr  abgeschnittenen  Organe  bestimmt,  wahr¬ 
scheinlich  auf  dem  Wege  der  Innervation,  welche  die  Gefäßwand  versorgt. 

Die  Anastomosen  der  Arterienästchen  unter  sich  oder  der  Venenästchen 
miter  sich  können  so  häufig  sein,  daß  ein  ganzes  Netz  von  gleichartigen  Gefäßen 
zustande  kommt.  Von  den  Netzen  der  Kapillaren  unterscheiden  sie  sich  dadurch, 
daß  die  Netze  sich  nicht  wie  dort  schlechthin  zu  Venen  sammeln,  sondern  zu 
der  Art  von  Gefäßen,  durch  welche  sie  gespeist  werden.  Man  miterscheidet 
danach  arterielle  imd  venöse  Netze.  Im  eigentlichen  Siim  flächenhafte 
Anordnungen  wie  ein  Fischernetz  kommen  ZAvar  vor,  sind  aber,  ebenso  wie  bei 
den  Kapillar,, netzen“,  nm-  in  dünnen  Häutchen  möglich.  Bei  dickeren  Organen 
ist  eine  dreidimensionale  Anordnung  der  Maschen  die  Hegel  (deshalb  wü'd  statt 
Netz,  Rete,  auch  der  Name  Geflecht,  Plexus,  gebraucht). 

Bestehen  grobe  Netze  zwischen  ausgesprochenen  Arterien-  oder  Venen¬ 
ästen,  welche  strulitm’ell  eine  entsj)rechende  Akzessoria  ihrer  Wandung  erkennen 
lassen,  so  spricht  man  von  einem  Rete  vasculosum  (Plexus  vasculosus, 
besonders  bei  Venen).  Ein  typisches  Beispiel  sind  die  Arkadenverbindungen 
der  Mesenterialgefäße  (Abb.  136).  Das  Blut  wird  je  nach  dem  Druck  der  Um¬ 
gebung,  welcher  die  Strombahn  bald  hier,  bald  dort  verlegen  kann,  immer 
wieder  einen  anderen  Weg  geleitet.  An  Stellen,  wo  Kjiochen  unmittelbar  unter 
der  Haut  liegen  und  die  Blutgefäße  infolgedessen  leicht  zugedrückt  werden 
köimen,  wenn  wir  uns  auf  einen  harten  Gegenstand  stützen  oder  ihn  tragen, 
finden  sich  charakteristischerweise  ähnliche  Netze  (Rete  patellare  vor  der 
Kniescheibe,  Rete  acromiale  auf  der  Schulter  u.  ä.).  Sie  sind  sehr  häufig 
gleichzeitig  an  der  Versorgung  der  benachbarten  Gelenke  beteiligt  und  leiten 
daher  über  zu  den  Netzen  feinerer  Art,  in  welchen  infolge  der  Struktur  der 
Wandung  Austauschprozesse  mit  der  Umgebung  möglich  sind.  Die  groben 
dickwandigen  Netze  sind  lediglich  Aufsplitterungen  mechanischer  Art,  ohne 
daß  zu  dem  Inhalt  der  Gefäße  etwas  hinzu-  oder  davon  hinwegkommt. 

Manche  Häute,  wie  die  Gefäß-  oder  Aderhäute  (Tunicae  vasculosae) 
des  Gehirns  und  der  Sinnesorgane,  enthalten  Netze  von  Arterien  oder  Venen, 
welche  Serum  durchlassen  und  in  quantitativ  höherem  Maße  das  leisten,  was 
etwa  das  Rete  patellare  für  das  Kniegelenk  durch  Absonderung  der  Flüssig¬ 
keit  für  die  Gelenl^schmiere  besorgt.  Der  Liquor  cerebrospinalis  im  Gehirn  und 
Rückenmark  (Bd.  III)  wird  auf  diese  Weise  abgesondert. 

Das  feinste  Netz  dieser  Art  ist  das  Wundernetz,  Rete  mirabile,  welches 
am  typischsten  im  Glomcrulus  der  Niere  entwickelt  ist  (Abb.  188,  1).  Eine 
Arterie  teilt  sich  quastenartig  mit  einem  Male  in  Ästchen  auf  und  diese  sammeln 
sich  erneut  zu  einer  Arterie.  Der  Unterschied  gegenüber  dem  Kapillarnetz 
besteht  darin,  daß  das  Vas  efferens  kein  venöses,  sondern  arterielles  Blut  führt 
und  daß  erst  von  ihm  aus  kapillare  Netze  an  die  Tubuli  contorti  der  Niere  gehen, 
welche  in  Venen  abfließen.  Was  Wundernetz  und  was  Kapillarnetz  ist,  läßt 
sich  hier  im  Beispiel  und  Gegenbeispiel  nebeneinander  erkennen.  Wir  können 
mit  unseren  heutigen  Untersuchungsmitteln  einen  durchgreifenden  Unterschied 
im  feineren  Bau  nicht  feststellen.  Denn  die  Strulitur  des  Endothels  in  den 


Gefäß¬ 
netze, 
W  under- 
netze 


6J8 


Allgemeine  Gefäßlehre. 


Neben- 
scliließiin- 
gen  lind 
arterio¬ 
venöse 
Anasto- 
inoseii 


End- 

arterien 


Ästchen  des  Rete  mirabile  erlaubt  im  Malpighi  sehen  Körper  der  Niere  den 
Durchtritt  von  Flüssigkeiten  und  gelösten  Substanzen.  Nur  ein  Gasaustausch 
findet  nicht  statt  wie  in  den  Kapillaren. 

Man  nennt  Wuiulernetze  mit  einem  Zu-  und  Abfluß  wie  bei  den  meisten 
Glomeruli  (Vas  afferens  und  Vas  efferens)  auch  bipolar.  Mehrere  Abflüsse  oder 
auch  Zuflüsse  sind  in  Wundernetzen  nicht  selten.  Kompliziertere  Wundernetze 
sind  einem  Fluß  zu  vergleichen,  der  streckenweise  versumpft;  aus  den  irregulären 
kleinen  Rinnsalen  im  Sumpfgebiet  sammelt  sich  wieder  ein  Strom  mit  festem  Bett. 
Die  Strömung  ist  in  den  Wundernetzen  regelmäßig  verlangsamt. 

Ich  habe  die  Definition  des  Wundernetzes  in  diesem  Werke  streng  danach 
gerichtet,  ob  aus  einem  Netz  das  gleiche  Blut  heraus-  wie  liereinfließt.  Am  zweifel¬ 
haftesten  kann  die  Bezeichnung  bei  der  Leber  s(dn.  Dort  münden  Zweiglein  der 
Leberarterien  in  das  Stromnetz  innerhalb  der  Läppchen  ein  ;  die  Zentralvene  sammelt 
das  Blut  aus  dem  Netz.  Insofern  verdient  es  den  Namen  Kapillarnetz,  der  gewöhn¬ 
lich  gebraucht  wird.  Ich  habe  den  Namen  venöses  Wundernetz  vorgezogen 
(S.  320),  weil  das  weitaus  meiste  und  wichtigste  Blut  aus  der  Vena  portae  stammt 
und  in  die  Zentralvene  abfließt;  insofern  liegen  die  Netze  innerhalb  der  Leber 
zwischen  zwei  Venen  (Abb.  263). 

Münden  mehrere  Gefäße  der  gleichen  Art  in  ein  Netz,  so  kann  die  Zu-  und 
Abfuhrstraße  für  das  Blut  schwanken,  d.  h.  eine  Arterie,  welche  zu  dem  Netz  gehört, 
kann  bald  Zufluß,  bald  Abfluß  sein.  Die  Stromrichtung  innerhalb  des  gleichen 
Gefäßes  ist  also  nicht  immer  konstant.  In  embryonalen  Gefäßen  wechselt  sie  manch¬ 
mal  innerhalb  kurzer  Perioden  mehrfach,  wie  bei  der  Durchsichtigkeit  des  Gewebes 
im  Leben  unter  dem  Mikroskop  beobachtet  werden  kann  (z.  B.  in  den  Gefäßen 
der  Gliedmaßenanlagen ). 

An  gewissen  Stellen  des  Körpers  finden  sich  im  Gefäßsystem  Vorflut- 
kanäle  (A])paratus  deri  vat  orius),  durch  w^elehc  der  Bliitstrom  in  abgekürzter 
Weise  durch  ein  Gebiet  durchgeleitet  wird,  so  daß  keine  Stauung  entstehen 
kann.  In  der  Niere  kann  das  arterielle  Blut  z.  B.  an  den  Glomeruli  vorbei  m 
die  Kapillarnetze  und  zu  den  Venen  fließen  (S.  3()7).  Ähnliche  Verbindungen 
sind  bisher  in  den  Lippen,  den  Zehen,  der  Ohrmuschel,  der  Nasenspitze  und 
den  Geschlechtsorganen  gefunden  worden.  Sie  sind  gewöhnlich  gesperrt,  weil 
sonst  das  Blut  nicht  den  Widerstand  der  Kapillarnetze  überwinden  wmrde; 
sie  öffnen  sich  nur  zu  bestimmten  Zeiten  vie  die  \Ai  flutkanälc  von  Bewässerungs¬ 
einrichtungen,  nach  welcher  sie  benannt  sind. 

An  anderen  Stellen  fehlt  ein  Kapillarnetz  ganz,  die  Arterien  münden  direkt 
in  die  Venen.  Die  Corpora  cavernosa  penis  des  männlichen  Gliedes  enthalten 
z.  B.  lakunäre  Erweiterungen  der  Arterien,  aus  welchen  sieh  das  Blut  sammelt 
wie  aus  den  Arteriennetzen  und  arteriellen  Wundernetzen  (S.  444).  Man  müßte 
die  ableitenden  Venen,  welche  aus  den  Ciura  penis  herausführen,  Arterien  neimen, 
wenn  nicht  in  sie  auch  die  feinen  Gefäße  in  den  Septen  zwischen  den  Kavernen 
mündeten,  w^elche  das  Gew^ebe  ernähren  und  durch  welche  venöses  Blut  abfließt. 

Direkte  arteriovenöse  Anastomosen  werden  in  der  Nierenkapsel  und  in  der 
Pia  mater  beschrieben.  Sie  müssen  gewöhnlich  verschlossen  sein,  sonst  würde  das 
Blut  die  Netze  vermeiden.  Über  die  Blut  Verhältnisse  in  der  Milz  siehe  diese. 

Dei  Blut  verbrauch  eines  Organes  bestimmt  die  Menge  der  Blutzu-  und 
-abfuhr.  Gewöhnlich  sind  viele  der  Netzmaschen  im  Kapillargebiet  halb  oder 
ganz  verschlossen.  Eiwveitern  sie  sich,  sobald  das  Parenchym  mehr  Blut  ver¬ 
langt,  so  strömt  auch  durch  die  Gefäße  mehr  Blut  hinzu,  um  die  KapUlaren 
zu  füllen.  Sind  mehrere  zuführende  Arterien  beteiligt  und  bestehen  einfache 
Anastomoseir  oder  Netzverbindungen  zwüschen  ihnen,  so  kann  vikariierend 
zu  der  bisherigen  Blut  bahn  neuer  Zufluß  erfolgen.  Die  nervöse  Regulation 
richtet  ihn  jeweils  so  ein,  daß  Bedarf  und  Angebot  sich  decken.  Sonst  w'ärc 
Unterernährung  und  Nekrose  des  Organs  und  des  ganzen  Organismus  die  Folge. 

Der  Zufluß  kann  aber  auch  dadurch  geregelt  sein,  daß  nur  ein  einziges  Gefäß 
in  das  betreffende  Kapillariietz  hineinführt,  eine  sog.  Endarterie.  Wird  die 
Endarteric  durch  einen  Gefäßpfropf  (Embolus)  verstopft  oder  sonstwüe  für 
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das  Blut  undurchgängig,  so  wird  der  ganze  Bezirk  des  Organs,  zu  welchem 
die  Endarterie  gehört,  blutleer.  Umgekehrt  kann  man  durch  Injektion  einer 
farbigen  Flüssigkeit  in  die  betreffende  Endarterie  einen  Organbezirk  färben 
und  gegen  die  Nachbarschaft  scharf  hervorheben  (S.  365).  Die  Kapillardistrikte 
sind  in  solchen  Fällen  gegeneinander  ganz  selbständig,  d.  h.  jeder  von  einer 
Endarterie  versorgte  Bezirk  hat  nur  netzige  Verbindungen  unter  seinen  eigenen 
Kapillarästchen,  nicht  mit  solchen  von  anderen  Endarterien.  Beim  Gehirn 
gibt  es  z.  B.  in  den  Gehirnhäuten  zahlreiche  Gefäßnetze  (Pia  mater);  von 
dort  aus  dringen  Endarterien  in  die  Gehirnsubstanz  selbst  ein,  so  daß  der  Aus¬ 
fall  einer  solchen  Endarterie  den  ganzen  Bezirk  vom  Blutstrom  abschneidet. 

So  schädlich  dies  bei  Verstopfimgen  und  anderen  abnormen  Schädigungen 
ist,  so  günstig  ist  die  Versorgung  durch  eine  Endarterie  im  normalen  Geschehen, 
weü  durch  sie  das  nötige  Blutquantum  am  feinsten  dosiert  werden  kann;  es 
wird  genau  so  viel  zugeleitet,  wie  jeweils  dem  arbeitenden  Parenchym  und  seinem 
Materialbedürfnis  entspricht.  So  finden  wir  denn  gerade  Endarterien  in  sehr 
wichtigen  Organen,  z.  B.  Lunge,  Leber,  Milz,  Niere  und  Schilddrüse. 

Für  die  Pathologie  spielen  sie  eine  große  Eolle,  weil  die  Gefährdung  des  Organs 
besonders  gi'oß  ist.  Das  ist  gleichsam  der  Preis,  den  der  Organismus  für  den  laufenden 
Nutzen  des  gemeinen  Lebens  bezahlen  muß  und  der  vielen  Menschen  das  Leben 
kostet,  sobald  der  Ausfall  größer  ist  als  durch  die  nicht  verstopften  Bezirke  gedeckt 
werden  kann. 

Endarterien  können  ihre  Leistungen  steigern,  indem  neue  Gefäßschlingen  aus 
dem  Kapillarnetz  auswachsen  und  die  arbeitende  Fläche  vergrößern.  Auf  diese 
Weise  kann  in  der  Entwicklung  ein  Gefäßgebiet  über  ein  anderes  die  Oberhand 
gewinnen.  Im  allgemeinen  ist  der  Kegulationsmechanismus,  welcher  ein  Organ 
und  die  zu  ihm  gehörige  Blutbahn  in  das  richtige  Verhältnis  von  Zu-  und  Abfuhr 
versetzt,  erblich  fixiert. 

Die  Netze  sind  polygonal,  die  Kapillaren  selbst  stehen  in  allen  Richtungen, 
sehr  häufig  genau  quer  zur  Richtung  der  zuführenden  Arterien.  Die  Maschen¬ 
weite  ist  in  den  verschiedenen  Organen  verschieden.  Besonders  eng  ist  sie 
in  den  Lungen,  Muskeln,  Diüsen;  weitmaschiger  und  weniger  zahlreich  sind 
die  Netze  in  Bändei  n,  Sehnen  und  bindegewebigen  Füllmassen.  Das  Bestimmende 
ist  die  Leistungsfähigkeit  des  Organs,  sein  Umsatz  an  Energie.  Der  Gesamt¬ 
querschnitt  sämtlicher  Kapillaren  wird  auf  1500  cm^  geschätzt,  d.  h.  dem 
200 — 300fachen  des  Aortenquej’schnittes,  Sie  sind  aber  nicht  alle  gleichzeitig 
durchströmt,  beim  nicht  aibeitenden  Organ  liegen  viele  Kapillaren  brach, 
beim  arbeitenden  (oder  entzündeten)  füllen  sich  immer  mehr  Kapillaren;  beim 
Meerschweinchen  ist  die  innere  Oberfläche  der  Haargefäße  beim  arbeitenden 
Muskel  bis  zu  250 mal  größer  als  beim  ruhenden. 

Der  Gesamtquerschnitt  der  Kapillaren  ist  größer  als  derjenige  der  Venen, 
am  kleinsten  ist  derjenige  der  Arteiien  des  Körpers.  D’e  Geschwindigkeit 
des  Blutstromes  ist  daher  im  Kapillarnetz  am  geringsten,  in  den  Venen  größer, 
in  den  Arterien  am  größten. 

Mit  dem  Kapillar inikroskoji  kann  man  in  der  menschlichen  Haut  im 
Leben  einen  ziemlich  konstanten  Strom  in  den  Kapillaren  beobachten.  In 
der  Schwimmhaut  des  Frosches  sieht  man  ganz  andere  Bilder:  manchmal  stockt 
die  BlutsäulC;  sobald  eüi  Blutkörperchen  in  der  engen  Kapillarlichtung  ein¬ 
geklemmt  wird,  oder  die  Richtung  des  Blutstromes  Avechselt,  manchmal  mehr¬ 
fach,  so  daß  das  Blut  in  einer  Strecke  hin-  und  her})cndeln  kann.  Die  Bedeutung 
der  langsamen  Durchströmung  des  Kapillarnetzes  für  die  Austauschprozesse 
zwischen  dem  Blut  und  den  Geweben  liegt  auf  der  Hand ;  der  Austausch  selbst 
ist  bei  dem  Endothclbclag  erörtert  worden  (S.  598). 

Die  derivatorisclien  Kanäle  (S.  618)  in  der  menscliliclien  Haut  sind  0,05  mm 
weit  und  bis  zu  7  mm  lang,  die  Kapillaren  in  den  gleichen  Gebieten  nur  0,007  bis 
0,013  mm  weit.  Letztere  setzen  also  dem  Blutstrom  viel  größeren  Widerstand 
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entgegen.  Die  arteriovenösen  Vorflutkanäle  entlasten  so  das  Kapillargebiet  vor  Über¬ 
druck,  sobald  solcher  eintritt  und  sie  sich  öffnen.  Die  motorischen  Kräfte  für  die 
Regelung  der  Lichtung  sind  auf  S.  599  analysiert. 


J).  Herz  und  Herzbeutel. 

1.  Entstehung’  des  Herzens. 

In  den  Blutkreislauf  ist  ein  pumpenartiger  Motor  eingeschaltet,  das  Herz, 
Cor.  Das  Herz  ist  geräumig  genug,  um  wechselnde  und  auch  große  Mengen 
von  Blut  aufzunehmen,  und  ist  stark  genug,  um  das  jeweils  von  den  Organen 
benötigte  Blut  dmeh  diese  hindurch  zu  treiben;  die  Rückkehr  des  venösen 
Blutes  zum  Herzen  und  auch  der  Lymphstrom  werden  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  von  der  Herzkraft  mit  bedingt.  Das  Herz  ist  seiner  Herkunft  nach  nichts 
anderes  als  ein  Stück  des  Gefäßschlauches,  welches  sich  gegen  ihn  durch 
Evweiterung  der  Lichtung  und  Zunahme  der  Wandinuskulatur  an  Kraft  und 
Dicke  absetzte.  Deshalb  findet  seine  Beschreibung  hier  im  Anschluß  an  die 
allgemeine  Morphologie  der  Gefäße  ihren  Platz,  obgleich  es  durch  seine  Aus¬ 
gestaltung  eine  ganz  eigenartige  Stellung  und  einen  so  hohen  Rang  gegenüber 
den  Gefäßen  erreicht  hat,  daß  man  von  ihm  mit  Recht  als  einer  ,, Zentrale“, 
bei  den  letzteren  insgesamt  von  ,,peri2)heren“  Gefäßen  sprechen  kami. 

Eine  einfache  Zirkulation,  wie  sie  in  einem  Röhrensystem  mit  kontraktilen 
Wandungen  ähnlich  dem  Darm  auch  ohne  besonderen  Motor  möglich  wäre, 
genügt  beim  Gefäßsystem  nicht,  weil  für  die  Arbeit  dei’  Organe  des  Körpers 
sehr  wechselnde  Blut  mengen  nötig  sind  und  oft  plötzlich  verlangt  werden. 
Wemi  ein  Muskel  beispielsweise  10 mal  soviel  Arbeit  leisten  muß  wie  in  der 
Ruhe,  was  bei  Sportsleistungen  momentan  von  ihm  verlangt  wird,  so  ist  sein 
eigener  Vorrat  an  Glykogen  sehr  schnell  dahin  und  seine  Kraft  würde  erlahmen, 
wenn  lücht  das  Herz  sofort  größere  Mengen  von  Blut  mit  Reserveglykogen 
aus  der  Leber  in  die  Peripherie  pumpte.  Das  meiLschliche  Herz  befördert 
zwischen  3  und  30  1  Blut  in  der  Minute,  ist  also  auf  ganz  außerordentliche  Unter¬ 
schiede  des  Bedarfes  eingerichtet.  Wird  ein  bestimmter  Leistungsunterschied 
konstant,  wie  z.  B.  beim  Rennpferd  gegenüber  dem  Schrittpferd  (Karrengaul), 
so  äußert  sich  die  dauernde  Verstärkung  der  Wand  im  Gewicht  des  Herzens 
(englischer  Vollblut hengst  6  kg  Herzgewicht  gegenüber  5.22  kg  Durchschnitts¬ 
gewicht  bei  belgischem  Schlag).  Werden  zwei  junge  Hunde  aus  dem  gleichen 
Wurf  unter  ganz  verschiedenen  Bedingungen  aufgezogen,  so  erliält  der  Hund, 
welcher  dauernd  körperliche  Arbeit  leisten  muß,  ein  viel  höheres  Herzgewicht 
als  sein  Bruder,  der  keine  nennenswerte  Arbeit  verrichtet.  Beim  Arbeitshiuid 
beträgt  das  Herzgewicht  8,9  g  auf  1  kg  Kör2)ergewiclit,  beim  Kontrollhund  nur 
5,5  g.  Bei  den  Warmblütern,  welche  dauernd  die  gleiche  Temperatm  ihres 
Körpers  unter  ganz  verschiedenen  äußeren  Bedingungen  aufrecht  zu  erhalten 
haben,  ist  die  Leistung  des  zentralen  Motors  eine  viel  hochgradigere  als  bei 
den  wechselwarmen  Tieren  (sog.  Kaltblütern).  Bei  Fischen  haben  große  ruid 
kleine  Exemplare  der  gleichen  S^^ezies  das  gleiche  relative  Herzgewicht,  bei 
Vögeln  und  Säugern  ist  es  jedoch  bei  größeren  Exemplaren  geringer  als  bei 
kleineren  Exemplaren  der  gleichen  Art ;  denn  die  Oberfläche  wächst  nur  im 
Quadrat,  das  Innere  im  Kubus,  das  größere  Individuum  hat  daher  eine  ver¬ 
hältnismäßig  geringere  Wärmeabgabe  seiner  Oberfläche  als  das  kleinere  Indi¬ 
viduum  und  daher  ein  geringeres  Herzgewicht.  Auch  für  gioße  und  kleine 
Menschen,  trifft  dies  zu.  x\ußerdem  wird  die  Herzgröß(‘  noch  durch  die  Reibungs¬ 
widerstände  in  den  Oiganen,  durch  Sauerstoffmangef  in  den  Lungen  u.  a.  m. 
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beeinflußt.  Die  Pathologie  hat  dafür  sehr  klare  Belege  geliefert  (Aortenstenose, 
Schrumpfniere,  Lungenemphysem).  Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  die 
Notwendigkeit  eines  besonderen  Motors  begreiflich  zu  machen.  Wie  ist  er 
aus  dem  gewöhnlichen  Gefäßschlauch  entstanden? 

Das  primitive  Herz  bei  den  niederen  Wirbeltieren  ist  in  allem  Wesentlichen 
bei  den  Embryonen  der  höchsten  noch  heute  erhalten  als  ein  Schlauch,  welcher  endgültige 
in  die  Länge  gewachsen  und  daher  auf  dem  engen  zur  Verfügung  stehenden  ® 

Raum  in  eine  S-förmige  Schleife  gelegt  ist  (Abb.  297).  Die  Herzanlage  liegt 


Abb.  297.  Herzschlcife  eines  menschlichen  Embryo.  Modell  von  W.  His  sen.  (vgl.  Bd.  I,  Abb.  8). 

anfangs  ventral  von  den  Kjemen,  also  unter  dem  Kopfdarm,  und  wächst  bald 
so,  daß  sie  sich  bei  Embryonen  zeitweise  in  einem  Bruchsack  aus  der  Körper¬ 
wand  vorwölbt  (Bd.  I,  Abb.  8,  unter  dem  Unterkiefer,  nicht  bezeichnet).  Die 
Blutsäule  wird  durch  peristaltische  Bewegungen  wie  beim  Darm  vorwärts  ge¬ 
trieben,  aber  vier  Bewegungszentren  sind  lokalisiert  und  danach  sind  verschiedene 
Abteile  kemitlich,  welche  sich  bei  jeder  Kontraktion  gleich  verhalten,  so  daß 
ihnen  bestimmte  Ausweitungen  des  Herzschlauches  entsprechen.  Sie  stellen 
sich  beim  Embryo  bereits  ein,  ehe  die  Muskeln  des  Herzens  sichtbar  sind;  denn 
die  Zellen  köimen  durch  Protoplasmakontraktionen  Bewegungen  zustande 
bringen  ähnlich  den  Bewegungen  einzelliger  muskelfreier  Organismen.  Wir 
neimen  die  vier  Abteilungen  des  primitiven  Herzschlauchcs,  welche  nicht  durch 
Klappen  oder  Zwischenwände,  sondern  nur  durch  ihre  Form  voneinander 
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geschieden  sind,  in  der  Richtung  stromabwärts  von  dem  venösen  auf  das 
arterielle  Ende  zu: 

(1.  Sinus), 

2.  Atrium, 

3.  Ventrikel, 

(4.  Truncus  arteriosus). 

Im  Ventrikel  (Kammer)  liegt  die  Haupt  biegungsstelle  der  Schleife,  daher 
hat  er  einen  absteigenden  und  auf  steigenden  Schenkel.  Kontrahiert  er  sich, 
so  wird  das  Blut  in  den  folgenden  Abschnitt,  Truncus,  hineingetrieben,  der 
infolgedessen  weiter  ist  als  die  anschließende  Gefäßbahn  (Aorta  ascendens, 
Abb.  300);  man  nennt  den  Truncus  arteriosus  deshalb  auch  Bulbus.  Noch 
deutlicher  ist  die  Aufblähung  des  dem  Ventrikel  vorausgehenden  Abschnittes, 
in  welchem  das  Blut  gestaut  wird,  solange  die  Kontraktion  des  Ventrikels 
dauert  (Systole).  Dieser  erweiterte  Abschnitt  ist  das  Atrium  (Vorhof,  Vor¬ 
kammer).  Der  Sinus  venosus  ist  ihm  stromaufwärts  vorgelagert  als  ein  Sammel¬ 
becken  füi'  das  gesamte  Venenblut  des  Körpers  und  seiner  Anhänge,  welches 
hier  gemischt  wird  und  aus  welchem  der  Herzschlauch  bei  seiner  Pumparbeit 
schöpft. 

Von  den  vier  obengenannten  Abteilen  pulsiert  jeder  für  sich;  sie  sind  aber 
nicht  identisch  mit  den  vier  Abteilen  des  fertigen  Herzens.  Vielmehr  werden 
die  eingeklammei  ten  Abschnitte  1  und  4  nachträglich  von  den  an  sie  angrenzen¬ 
den  Teilen  verschluckt,  so  daß  sie  eins  mit  ihnen  sind.  Dagegen  gliedern 
sich  die  beiden  nicht  eingeklammerten  Abteile  neu  in  je  zwei  nebeneinander 
liegende  Abschnitte,  so  daß  wir  im  fertigen  Herzen  zwei  Atrien  und  zwei 
Ventrikel  haben  nach  folgendem  Schreibschema: 

2a.  Rechtes  Atrium  2b.  Linkes  Atrium 

3a.  Rechter  Ventrikel  3b.  linker  Ventrikel. 

Die  nebeneinander  liegenden  Teile  sind  durch  Zwischenwände  vollkommen 
voneinander  geschieden  (Doppelstrich),  die  hintereinander  liegenden  Teile  sind 
zeitweise  durch  Klapjien  gegeneinander  abgeschlossen,  zeitweise  durch  öff- 
nimgen  verbunden  (einfacher  Strich).  Das  endgültige  vierteilige  Herz  der 
Vögel  und  Säugetiere  ist  also  etwas  ganz  anderes  als  der  provisorische 
vierteilige  Herzschlauch ,  von  welchem  es  noch  jetzt  in  der  individuellen 
Entwicklung  seinen  Ausgang  nimmt.  Wir  finden  in  der  Tierreihe  bei  den 
Fischen,  Amphibien  imd  Reptilien  noch  alle  Vorstufen  in  Gebrauch,  welche  zu 
dem  höchsten  Typus  des  Herzens  geführt  haben;  ebenso  in  der  individuellen 
Entwicklung  der  Vögel  und  Säuger.  Wir  sind  daher  über  den  historischen 
Gang  des  jetzigen  Aufbaues  unseres  Herzens  gut  unterrichtet.  Manche  Ein¬ 
richtungen,  beispielsweise  das  Reizleitungssystem  des  menschlichen  Herzens, 
folgen  noch  jetzt  der  ersten  Urform  des  Herzschlauches,  so  daß  die  Betrachtung 
der  Heizentstehung  für  das  Verständnis  der  Form  des  fertigen  Herzens  große 
Vorteile  bietet. 

Auf  eine  fortlaufende  Beschreibung  der  ganzen  Herzentwicklung,  die  recht 
viele  Komplikationen  bietet,  kann  jedoch  hier  nicht  eingegangen  werden  (siehe  die 
Lehrbücher  der  Entwicklungsgeschichte);  wdr  greifen  kapitelweise  die  für  das  fertige 
Herz  wichtigen  Tatsachen  der  Entwicklung  und  vergleichenden  Anatomie  heraus. 

Beim  menschlichen  Embryo  fließt  das  Blut,  welches  aus  dem  Herzen  kommt, 
gemischtes  zunächst  durch  die  Kiemenbögen  .aB  den  Kiemenspalten  vorbei  (Abb.  298,  300). 

Wechsel-  Bei  den  w^asserlebenden  Tieren  wird  hier  der  Sauerstoff  erneuert;  das  Heiz 
ist  rein  venös,  das  venöse  Blut  wird  in  den  Kiemen  ^rterialisiert  und  kommt 
daim  in  den  Körperkreislauf,  von -dort  kehrt  es  als^Venöses  Blut  in  das  Herz 
und  in  die  Kiemen  zuiück.  Arterielles  und  venöses  Blut  sind  also  scharf 
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getrennt,  obgleich  das  Herz  nur  in  Atrium  und  Ventrikel,  d.  h.  zwei  Ab¬ 
teile  zerlegt  ist.  Diese  Hintereinanderschaltung  von  arteriellem  und 
venösem  Blut  in  einem  einzigen  Kreislauf  erlaubt  keine  sehr  schnelle  Be¬ 
wegung  des  Blutes,  da  es  zwei  kapillare  Hindernisse  hintereinander  zu  nehmen 
hat ;  demi  die  Kiemengefäße  sind  in  Kapillaren  für  die  Respiration  und  die 
Körpergefäße  in  Kapillaren  für  die  Nutrition  aufgesplittert  (man  denke  sich 
in  Abb.  298  alles  weg  außer  den  Kiemengefäßen,  dem  Körperkreislauf  und 
dem  Bogen,  in  den  beide  gemeinsam  mit  dem  Herzen  eingeschaltet  sind).  Für 
die  landlebenden.  Tiere  würde  der  hintereinander  geschaltete  Kreislauf  zu  träge 
sein,  um  den  erhöhten  Beanspruchungen  zu  genügen;  im  Wasser  ist  die  zu 


/  M  iif  i  JÜiit  \  ciiiK  nivar 

Abb.  298.  Schema  des  Körper-  und  Liniscn krcislaufes  mit  hineinpiiukticiten  Kiemen-  und 

rjazenta  rgcfäßeii. 

bewältigende  Masse  des  Körpers  infolge  des  verminderten  spezifischen  Ge¬ 
wichtes  eine  ganz  andere  als  in  der  Luft.  Dort  gibt  es  flhike  Räuber  wie 
die  Haie  trotz  des  einfachen  Kreislaufes.  Alle  landlebenden  Tiere  von  den 
Amphibien  an  haben  jedoch  einen  doppelten  Kreislauf  und  ein  mehr  als 
zweigeteiltes  Herz. 

Der  Prozeß  geht  von  der  Peripherie  aus  und  ergreift  das  Herz  zuletzt.  Bei 
den  Fischen  ist  innerhalb  des  Körperkreislaufes  jedes  Organ  im  Besitz  seines 
eigenen  Kapillarsystems  wie  bei  allen  Wirbeltieren.  So  auch  der  Vorläufer 
der  Lunge,  ein  der  Schwimmblase  der  Fische  analoger  Gassack.  Bei  den  wirk¬ 
lichen  Lungen  ist  ihr  Kapillarbezirk  für  die  Respiration  reserviert  und  vom 
übrigen  Kreislauf  getrennt.  Bei  der  Lungenanlage  des  menschhehen  Embryo 
ist  zu  sehen,  daß  sie  anfänglich  von  einem  Ast  der  letzten  Kiemenarterie  versorgt 
ist  (Abb.  87a).  Dieses  kleine  Gefäß  wird  nach  dem  Verschwinden  der  meisten 
Kiemenarterien,  zur  selbständigen  Arteria  pulmonalis;  das  linke  4.  Kiemen¬ 
gefäß  wird  zu  einem  Teil  der  Hauptschlagader  des  Körpers,  Arcus  aortae 
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(Abb.  298,  IV).  Zwischen  der  Aorta  und  der  Arteria  pulmonalis  befindet  sich 
wie  bei  allen  Gefäßgabelungen  ein  Sporn,  dessen  Schneide  stromaufwärts  ge¬ 
richtet  ist.  Die  Erweitermig  der  Herzanlage  wirkt  aus  mechanischen  Gründen 
dahin,  auch  die  Anfänge  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  zu  erweitern  und 
zu  verkürzen,  so  daß  der  Sporn  gegen  das  Herz  zu  vorrückt.  Diese  zwangs¬ 
läufig  sich  ergebende  Möghchkeit  vdrd  später  für  die  Kammerung  des  Herzens 
ausgenutzt,  wie  wir  noch  sehen  werden. 

Bei  den  Amphibien  bleibt  der  Truncus  arteriosus,  von  welchem  beide  Gefäße 
ausgehen,  äußerUch  ungeteilt,  ganz  ungeteilt  ist  der  Ventrikel^  aber  wir  haben 
bei  ihnen  zwei  Vorhöfe  (Abb.  299).  Diese  Einteilung  des  Herzens  der  Am¬ 
phibien  und  der  meisten  Reptilien  beruht  darauf,  daß  der  Sporn  zwischen 
der  Vena  pulmonalis,  einem  selbständig  gewordenen  Ast  der  Körpervenen, 
und  den  Venae  cavae  in  das  Herz  vordringt  (Abb.  298)  und  den  zunächst 
liegenden  Teil  des  Schlauches  in  zwei  nebeneinander  liegende  Atrien  auf¬ 
spaltet.  Sie  werden  infolge  der  Schlingenbildung  hinter  den  Truncus  arteriosus 
in  die  Höhe  geschlagen;  der  letztere  liegt  vor  der  Scheidewand,  welche  im 

Innern  des  Herzens  die  beiden  Vorhöfe 
tremit  (das  Emporsteigen  des  Eintrittes 
der  Venen  ist  beim  menschlichen  Embryo 
deutlich  zu  sehen,  S.  627). 

Diese  neue  Einteilung  des  Herzens  be¬ 
deutet  eine  vollständige  Revolution  der 
Blutverteilmig  im  Körper.  Denn  das 
arterielle  und  venöse  Blut  sind  nicht  mehr 
wie  bei  der  Hintereinanderschaltung  des 
respiratorischen  mrd  nutritorischen  Ka¬ 
pillarsystems  der  kiemenatmenden  Tiere 
getremit,  sondern  die  beiden  Blutarten 
werden  im  Ventrikel  des  Herzens  ge¬ 
mischt.  Aus  der  Körpervene  ergießt  sich 
das  vei’brauchte  Blut  in  den  rechten  Vorhof  mrd  von  da  in  den  Ventrikel, 
wohin  aus  dem  linken  Vorhof  ebenfalls  das  in  der  Limge  erneuerte  Blut  der 
Vena  pulmonalis  gelangt  (Abb.  299).  Die  Umschaltung  der  hintereinander 
angeordneten  Kapillargebiete  der  Oxydation  und  der  Karbonisation  des  Blutes 
in  nebeneinander  geordnete,  koordinierte  Gebiete  der  lungenatmenden  Tiere 
führt  also  zunächst  zu  einer  Verschlechterung  des  Gesamt blutes.  Denn  es  gibt 
gar  kein  rein  arterielles  Blut  mehr  im  Körper.  Immer  wieder  läuft  das  ver¬ 
brauchte  Blut  durch  die  Adern.  Aber  wie  die  Atemluft  in  unseren  Lungen 
nie  ganz  erneuert  wird,  sondern  nur  zum  Teil  frische,  Sauerstoff  reiche  Luft 
aus  der  Atmosphäre  aufnimmt,  mit  der  verbrauchten  Luft  mischt  und  durch 
den  dauernden  Pumpmechanismus  der  Atemmuskehi  so  verteilt,  daß  genügend 
Sauerstoff  in  die  Alveolen  hinein  gelangt,  so  vermag  auch  das  Herz  bei 
den  wechselwarmen  Tieren  (Poikilothermen)  die  für  ihre  Bedürfnisse  ge¬ 
nügende  Verteilung  des  Sauerstoffs  von  der  Lunge  aus  bis  in  alle  Organe  des 
Körpers  zu  besorgen.  Das  Geheimnis  hegt  darin,  daß  der  Motor  zwar  zwei 
Widerstände  wie  beim  Fischherzen  zu  überwinden  hat,  daß  diese  aber  nicht 
hintereinander  geschaltet  sind,  sondern  nebeneinander  und  daß  Hindernisse 
in  beiden  sich  nicht  notwendig  summieren  müssen,  oder  daß  ein  Bündemis 
im  einen  nicht  notwendig  den  ganzen  Kreislauf  stört.  Entsteht  ein  besonderer 
Widerstand  im  Körperkreislauf,  so  kami  der  Motor  trotzdem  das  Blut  unbe¬ 
hindert  durch  den  Lungenkreislauf  treiben  und  umgekehrt.  In  dem  Misch¬ 
gefäß  des  Ventrikels  gleichen  sich  alle  Druck  Verschiedenheiten  gegenseitig  aus. 
Die  Schvderigkeiten,  welche  das  vierteilige  Herz  zu  überwinden  hat,  wenn 
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Abb.  299.  ScLema  des  A  in ph i  b  ie n herzens. 
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etwa  aus  dem  Körper  mehr  Blut  zuläuft  als  in  die  Lunge  abläuft  oder  umgekehrt 
imd  wenn  dadurch  das  Gleichgewicht  im  rechten  Herzen  gestört  wird,  kennt 
das  Kaltblüter  herz  nicht.  Das  Amphibienherz  leistet  mit  schlechtem  Blut 
mehr  als  das  Fischherz  mit  gutem  Blut,  weil  sein  Motor  leichter  arbeitet. 

Bei  manchen  Keptilieii  ist  die  Scheidewand  für  den  Ventrikel  so  weit  durch - 
geführt,  daß  nur  eine  kleine  Kommunikation  offen  bleibt  (Foramen  Panizzae, 
außerdem  Kommunikationen  zwischen  den  paarigen  Aorten  dieser  Tiere).  Auf 
die  mechanischen  Vorteile,  w’elche  der  Druckausgleich  zwischen  Körper-  und  Lungen - 
blut  im  Ventrikel  hat,  wird  also  von  keinem  ,, Kaltblüter“  verzichtet.  Die  ungeheuer 
vermehrten  Ansprüche,  welche  das  eigenwarme  (homoiotherme)  Tier  an  seinen 
Kreislauf  stellen  muß,  setzen  dagegen  die  völlige  Teilung  des  Ventrikels  in  zwei 
Kammern  voraus.  Bei  den  Vögeln  kommt  hinzu,  daß  das  Fliegen  eine  äußerste 
Belastung  des  Kreislaufes  bedeutet.  Bei  den  Reptilien  ist  die  Kammerung  bis  in 
alle  Details  vorbereitet;  es  bleibt  schließlich  nur  noch  ein  Ventil  für  den  Notfall  in 
den  genannten  Kommunikationen  offen.  Aber  dem  gesteigerten  Bedürfnis  wird 
dieses  Ventil  geopfert.  Der  Organismus  unterzieht  sich  der  Gefahr  von  Blut¬ 
stockungen  und  von  Sprengungen  des  Herzens  gegenüber  der  Notwendigkeit,  ge¬ 
nügend  Sauerstoff  seinen  Gew^eben  zuführen  zu  können. 

Bei  den  eigenwarmen  Tieren  haben  wir  wieder  eine  scharfe  Scheidung 
zwischen  arteriellem  und  venösem  Blut  wie  beim  einfachen  Kreislauf  und 
beim  Herzen  des  Embryo  oder  dei*  kiemenatmenden  Tiere.  Aber  die  beiden 
Kreisläufe  sind  koordiniert.  Der  Motor  arbeitet  daher  wie  bei  Amphibien 
und  Reptilien  mit  großer  Kraft  er  sparnis.  Da  das  reine  Blut  eine  viel  höhere 
Energie  an  die  Organe  heranbringt  als  das  gemischte  Blut  der  wechselwarmen 
Tiere,  so  verhalten  sich  beide  Betriebe  wie  zwei  Feuermigen,  von  welchen  die 
eine  mit  schlechtem,  die  andere  mit  gutem  Heizmaterial  arbeitet.  Das  Warm¬ 
blüterherz  allein  bringt  es  fertig,  dauernd  im  Organismus  so  viel  Energie  zu 
verteilen,  daß  er  trotz  aller  Hindernisse  von  außen  und  innen  die  gleiche 
Wärme  behält  wie  ein  durch  eine  Warmwasserheizung  dauernd  gleich  tem¬ 
periertes  Gebäude.  Außerdem  muß  das  Blut  bei  Vögeln  und  Säugetieren 
alle  übrigen  Leistungen  vollbringen,  die  ihm  obliegen. 

Die  Kammerung  des  Ventrikels  ist  bei  den  wechselwarmen  Tieren  durch 
den  Sporn  vorbereitet,  welcher  zwischen  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  besteht 
und  gegen  das  Herz  vordringt  (Abb.  298).  Aber  erst  bei  den  eigenwarmen 
Tieren  wird  sie  wirklich  effektiv;  bis  dahin  wird  wohl  eine  partielle,  aber  nie 
eine  totale  Scheidung  des  Ventrikels  in  eine  rechte  und  linke  Kammer  durch¬ 
geführt.  Denken  wir  uns,  der  Sporn  zwischen  den  Arterien  wüchse  mit  dem 
Sporn  zwischen  den  Venen  so  zusammen,  daß  ein  rechtes  und  ein  linkes  Herz 
entstünde,  in  welchem  das  Blut  in  der  Richtung  der  punl^tierten  Pfeile  der 
Abb.  298  liefe,  so  winde  das  aus  der  Lunge  kommende  Blut  wieder  in  die  Lunge, 
das  aus  dem  Körper  kommende  Blut  wieder  in  den  Körper  strömen  müssen, 
eine  offenbare  Unmöglichkeit  für  die  Aufrechterhaltung  des  Lebens.  Das 
Prinzip,  welches  zur  vollen  Ausnutzung  der  koordinierten  Kreisläufe  für 
Respiration  und  Nutrition  fühlte,  ist  denn  auch  ein  ganz  anderes.  Das  Blut 
wird  im  vierkammerigen  Herzen  der  eigenwarmen  Tiere  so  geführt,  daß  es 
sich  überkreuzt  (ausgezogene  Pfeile).  J^ctzt  strömt  das  gesamte  Blut  zwei¬ 
mal  durch  das  Herz,  und  zwai*  einmal,  wenn  es  aus  der  Lunge  als  gutes 
Blut  herauskommt,  durch  das  linke  Herz  und  in  den  großen  Kreislauf,  das 
zweitemal,  wenn  es  aus  dem  großen  Kreislauf  herauskommt,  durch  das 
rechte  Herz  in  den  kleiiien  Kreislauf  (Abb.  263). 

Das  Prinzipielle  dieser  Einrichtung  ist  bereits  bei  den  wechselwarmen  Tieren 
von  den  ,, Lungen  “fischen  (Dipnoern)  an  vorbereitet,  bei  welchen  zuerst  die 
Luft  der  Atmosphäre  unmittelbar  verarbeitet  wird.  An  bereits  aus  anderen 
Gründen  vorhandene  Bauelemente  knüpft  der  Blut  weg  der  eigenwarmen  Tiere 
an  wie  oft  bei  einei*  Erfindimg  gegebene  Elemente  zu  neuen  Kombinationen 

Jiraus,  Lehrbuch  der  luie.  II.  40 
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ziisammengefügt  werden.  Das  bei  den  Wechsel  warmen  Tieren  Vorhandene 
beruht  auf  folgendem.  Es  gibt  für  einen  Schlauch  außer  der  Möglichkeit,  auf 
engem  Raum  durch  Schleifenbildung  in  die  Länge  zu  wachsen,  noch  eine  andere 
Möglichkeit  sich  zu  verlängern,  nämlich  die  Verdrehung  (Torsion).  Man 
versteht  daranter,  daß  ein  Teil  des  Herzschlauches  stehen  bleibt :  ein  beliebiger 
Radius  des  Querschnittes  zeigt  dauernd  auf  die  gleiche  Stelle;  ein  anderer 
Teil  des  Herzschlauches  dreht  sich  so,  daß  ein  ursprünglich  dem  stehenbleibenden 
Radius  entsprechender  Radius  des  Querschnittes  mit  oder  gegen  den  Uhrzeiger 
verschoben  ist.  Der  Winkel,  um  welchen  er  gedreht  ist,  gibt  den  Grad  der 
Torsion  an.  Beim  Herzen  sind  die  beiden  Enden,  das  Ostium  für  den  Eintritt 
der  Venen  und  dasjenige  für  den  Austritt  der  Arterien,  fixiert  (Porta  venosa 
und  Porta  arteriosa).  Eine  Torsion  des  Herzschlauches  in  der  Nähe  der 
Porta  arteriosa  mit  dem  Uhrzeiger  (von  der  Arterie  aus  stromaufwärts  gesehen) 
muß  also  durch  eine  entgegengesetzte  Drehung  innerhalb  der  Herzschleife 
(gegen  den  Uhrzeiger)  kompensiert  werden;  sonst  könnten  die  beiden  Ostien 
nicht  ungedreht  stehen  bleiben,  was  sie  wegen  ihrer  Beziehungen  zur  Umgebung 
tatsächlich  tun. 

Diese  beiden  Torsionen  sind  nachgewiesen  und  auch  an  Einrichtungen 
des  menschlichen  Herzens  erkennbar.  Am  deutlichsten  und  seit  jeher  be¬ 
kannt  ist  die  Überkreuzung  nahe  der  Porta  arteriosa  stromaufwärts:  die 
Aorta  aus  dem  linken  Herzen  kreuzt  hinter  der  Arteria  pulmonalis  aus  dem 
rechten  Herzen  in  einer  Spiraltour  vorbei  (Abb.  310).  Arterielles  und  venöses 
Blut  (schwarz  und  weiß  in  der  Abbildung)  kreuzen  also  wie  die  ausgezogenen 
Pfeile  im  Herzen  des  Schema  Abb.  298. 

Die  Gregentorsion  liegt  in  der  Nähe  der  Porta  venosa  innerhalb  des  ursprüng¬ 
lichen  Sinus  und  ist  noch  jetzt  an  der  Stelhmg  der  embryonalen  Klappen  dieses 
Herzabteils  des  Menschen  ablesbar.  Doch  ist  sie  sehr  versteckt,  nur  bei  genauester 
Analyse  der  embryonalen  Vorgänge  zu  verstehen  und  daher  erst  neuerdings  entdeckt 
worden.  Wir  müssen  uns  hier  mit  dieser  Andeutung  begnügen. 

Das  viergeteilte  Herz  hat  zwei  Blut  mengen  zu  bewältigen,  das  Lungen- 
und  das  Körperblut.  Beide  Kreisläufe  müssen  absolut  harmonieren;  denn  sobald 
dauernd  auch  nur  ein  wenig  mehr  Blut  in  das  Herz  hinein-  als  herausläuft, 
muß  es  allmählich  anschwellen  und  schließlich  platzen.  Das  wäre  zwar  beim 
Kaltblüterherzen  auch  so,  aber  dort  regidiert  sich  ein  Plus — ^Minus  sehr  ein¬ 
fach  durch  eine  beliebig  verringerte  Strömung.  Beim  Warmblüter  jedoch 
kommt  die  Einstellung  des  Gesamtkörpers  und  aller  seiner  Funktionen  auf 
die  konstante  Eigenwärme,  die  das  Hv^rz  zu  bedienen  hat,  hinzu  und  macht 
em  beliebiges  Stromtempo  unmöglich.  So  ist  sein  Herz  ein  Spezialinstrument 
von  höchster  Leistungsfähigkeit  und  Präzision,  aber  auch  von  großer  Emp¬ 
findlichkeit.  Viele  seiner  Einrichtungen  sind  nur  aus  dem  historischen  Gang 
seiner  Entwicklung,  die  wir  schilderten,  zu  verstehen. 

Eine  besondere  Betrachtung  beansprucht  die  Septierung  des  embryonalen 
menschlichen  Herzens,  d.  h.  die  Art,  wie  die  beiden  Atrien  und  Ventrikel  durch 
Scheidewände  aus  dem  ungekammerten  Schlauch  herausgeschnitten  werden.  Wir 
haben  bisher  nur  das  allgemeine  Prinzip  der  Torsion,  welche  vorher  vorhanden 
ist  und  an  welche  die  Septierung  anschließt,  herausgehoben.  Beim  Menschen 
hat  das  Detail  der  Vorgänge  besondere  Bedeutung  für  manche  fertigen  Zustände, 
vor  allem  aber  auch  für  die  Pathologie  (Hemmungsmißbildungen  des  Herzens). 

Beim  Embryo  der  Säuger  mid  des  Menschen  ist  an  den  Körperkreislauf  statt 
des  koordinierten  Lungenkreislaufes  der  Plazentarkreislauf  angehängt  (Abb.  298, 
gestrichelt),  solange  der  Embryo  im  Mutterleib  von  der  Atmosphäre  abgeschnitten 
ist.  Die  Nabel vene  (Vena  umbilicalis)  leitet  das  gute  Blut  aus  dem  Mutter¬ 
kuchen  in  das  Herz.  Dort  mischt  es  sich  mit  dem  schlechten  Blut,  welches  aus 
dem  Körper  des  Fötus  kommt.  Das  gemischte  Blut  wird  vom  Herzen  in  den  Körper¬ 
kreislauf  getrieben.  Aber  ein  Teil  zweigt  sich  ab,  ehe  die  Kapillar  ge  biete  der  Organe 
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erreicht  sind  und  fließt  in  der  Nabelarterie  (Ar teria  umbilicalis)  dem  Mutter¬ 
kuchen  wieder  zu.  So  haben  wir  etwas  Ähnliches  wie  beim  Amphibienherzen. 

Es  gibt  kein  wirklich  rein  arterielles  Blut  beim  Fötus,  aber  durch  die  teilweise 
Erneuerung  des  Sauerstoffes  wird  doch  den  G-eweben  so  viel  Energie  zugeleitet, 
daß  sie  nicht  nur  leben,  sondern  auch  wachsen  können.  Wir  werden  noch  sehen, 
daß  das  embryonale  Herz  in  besonderer  Weise  dm-ch  Klappen  und  Durchbrüche 
das  Blut  leitet;  die  schneller  wachsenden  Teile  der  oberen  Körperhälfte  erhalten 
auf  diese  Weise  besseres  Blut  als  die  langsamer  wachsenden  Teile  der  unteren  Körper¬ 
hälfte  (Abb.  300).  Am  Herzgewicht  läßt  sich  erkennen,  daß  der  Widerstand,  welchen 
die  Eiliäute  und  die  Plazenta  außer  den  Körperkapillaren  dem  Blutstrom  bereiten, 
und  welcher  nach  der  Geburt  fortfällt,  größere  Anforderungen  an  das  Herz  stellt 
als  die  später  in  Funktion  tretenden  Lungen  kapillaren.  Beim  Neugeborenen  kommen 
auf  1  kg  Körpergewicht  7,6  g  Herzgewicht,  nach  einem  Monat  5,1  g,  nach  zwei  Monaten 
4,8  g,  nach  vier  Monaten  3,8  g.  Dann  hebt  sich  das  Herzgewicht  unter  dem  funk¬ 
tioneilen  Einfluß  lebhafterer  Bewegungen  des  Kindes,  bis  mit  1^/4  Jahren  ein 
relatives  Herzgewicht  von  5  g  erreicht  ist,  welches  mit  Schwankungen  (bis  6,13  g) 
durch  das  Leben  anhält.  Das  durch  die  fötalen  Embryonalanhänge  verursachte 
hohe  relative  Herzgewicht  des  Neugeborenen  wird  aber  vom  normalen  Herzen 
während  des  ganzen  Lebens  nicht  mehr  erreicht.  Der  kräftige  fötale  Motor  gleicht 
die  schlechte  Blutmischung  aus,  indem  er  für  so  gute  Zirkulation  sorgt,  daß  jede 
Zelle  genügend  Sauerstoff  erhält.  Freilich  wird  ihm  die  Arbeit  erleichtert,  weil 
im  Mutterleib  die  Kegulation  der  Eigenwärme  nicht  in  Anschlag  kommt. 

Der  Sinus  des  un gekammerten  Herzschlauches  beim  menschlichen  Embryo 
nimmt  auf  jeder  Kör  per  seit  e  eine  Reihe  von  Venen  auf:  1.  aus  der  Körperwand  der  beulen 
die  Vena  cardinalis  anterior  und  posterior ,  die  sich  kurz  vor  der  Mün- 
düng  zum  Ductus  Cu  vier  i  vereinigen;  2.  von  der  Plazenta  her  die  Vena  um¬ 
bilicalis;  3.  vom  Dottersack  her  die  Vena  omphaloenterica  s.  vitellina 
(Abb.  300).  Die  Venen  ergießen  sich  jederseits  in  eine  hornartige  Verlängerung 
des  quer  zur  Körperachse  gestellten  Sinussackes,  in  das  linke  und  rechte 
Sinushorn.  Indem  die  Ventrikelschleife  wächst  und  sich  senkt,  kommt  der 
Sinus  anders  zum  übrigen  Herzen  zu  stehen  als  bisher;  für  uns  genügt  festzu¬ 
stellen,  daß  er  aus  seiner  anfangs  rein  kaudalen  Lage  relativ  kopfwärts  zum 
Herzen  im  ganzen  rückt.  Die  Sinushörner  werden  am  stärksten  kopfwärts 
verschoben,  der  ganze  Sinus  bekommt  dadurch  Sichelform  (Abb.  301b,  violett). 

Die  einzige  unpaare  Vene,  Vena  cava  inferior,  welche  in  ihn  mündet,  unter¬ 
scheidet  sich  von  den  obengenannten  paarigen  Venen  dadurch,  daß  sie  am 
tiefsten  Punkt  der  Sichel  in  den  Sinus  selbst,  nicht  in  seine  Hörner  eintritt. 

Wie  sie  zustande  kommt,  wie  sich  die  Venen  im  Körper  verhalten  und  zu  den 
endgültigen  Venen  des  Stammes  umbilden,  ist  hier  nicht  zu  erörtern  (s.  Bd.  III). 

Zu  dieser  Zeit  hat  das  embryonale  Herz,  von  vorn  gesehen,  zwei  blasenförmige 
Seitenzipfel  des  Atrium,  die  Herzohren,  Auriculae,  zwischen  welche  sich 
der  nach  oben  aufsteigende  Truncus  arteriosus  legt  (Abb.  301a).  Betrachtet 
man  den  Vorhof  von  hinten,  so  liegt  ihm  der  Sinus  auf  (Abb.  301b).  Das 
linke  Sinushorn  ist  schmächtiger  geworden  als  das  rechte;  beim  fertigen 
Herzen  ist  nur  noch  ein  größerer  Rest  von  ihm  übrig,  der  Sinus  coronarius 
(Abb.  308).  In  ihn  münden  keine  Körpervenen  mehr  wie  beim  Embryo,  aber 
alle  größeren  Venen  der  Herzwand  selbst ;  unter  ihnen  befindet  sich  eine  unschein¬ 
bare  kleine  Vene,  welche  schräg  vom  linken  Vorhof  herabsteigt  (Vena  obliqua 
Marshalli),  der  Überrest  der  einst  großen  Spitze  des  linken  Sinushornes. 

Das  rechte  Sinushorn  bleibt  dagegen  voll  bestehen  und  wächst  entsprechend 
der  Vergrößerung  des  ganzen  Herzens  mit.  Es  hängt  von  hinten  dem  rechten 
Vorhof  an  (Abb.  303)  und  kennzeichnet  diesen  bei  der  Betrachtung  des  Herzens 
von  außen  und  hinten.  Das  gesamte  venöse  Blut  des  Körpers  und  seiner 
embryonalen  Anhänge  mit  Ausnahme  der  Lungenvene  strömt  in  diesen  Sinus¬ 
abschnitt,  auch  das  der  linken  Körperseite,  welches  nicht  mehr  in  das  obliterierte 
linke  Sinushorn  gelangen  kann  und  in  einer  hier  nicht  zu  erörtenden  Weise 
auf  die  rechte  Körperseite  übergeleitet  wird.  Später  wird  die  rechte  Sinus- 
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hälfte  in  das  rechte  Atrium  eingeschluckt ;  bei  der  Anatomie  des  fertigen  Herzens 
\vird  sie  als  Teil  des  rechten  Vorhofes  beschrieben  (vgl.  Abb.  308  mit  Abb.  301b, 
dunkel  violette  Farbe).  Nach  dieser  Übersicht  über  die  äußerhch  sichtbaren 
Vorgänge  am  embryonalen  Herzen  haben  wir  die  entscheidenden  Veränderungen 
zu  untersuchen,  welche  innerlich  das  rechte  und  linke  Atrium  voneinander 
trennen. 

Nicht  weniger  als  drei  Septen  sind  am  Aufbau  des  endgültigen  Septum 
atriorum  beteiligt :  das  Septum  primum,  Septum  secundum  und  Septum 
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Abb.  300.  Blutgefäßsystem  eines  menschlichen  Embryo  (mit  Benutzung  der  Hisschen  Modelle). 

spurium.  Ihre  Lage  zueinander  entspricht  der  spirahgen  Gegendrehung  zu  der 
Torsion  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis;  auf  die  letztere  werden  wir  zurück¬ 
kommen.  Die  Torsion  der  Septen  ist  die  Ursache  det  Komphkation;  wir  über¬ 
gehen  aber  die  Begründung  im  einzelnen,  da  für  die  Beschreibung  ohnedies 
die  Komplikation  groß  genug  ist.  Das  Septum  primum  kann  man  mit  dem 
Schlitzverschluß  einer  photographischen  Kamera  vergleichen.  Während  es  sich 
von  der  oberen  Fläche  des  Vorhofes  in  dessen  Lichtung  herabsenkt,  kommt 
zwar  anfänglich  eine  komplette  Verschlußhaut  zwischen  rechts  und  links  zum 
Vorschein,  dann  aber  erscheint  in  dem  Septum  eine  Spalte  wie  der  Schlitz 
im  Schlitzverschluß,  so  daß  das  Blut  durch  dieses  Loch  vom  rechten  in  den  linken 
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Gegend  des  Ohrknnnles  (im  Inneren  des  Herzens) 
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Abb.  301.  Embryonales  Herz,  Anfan«  des  zweiten  Monats.  (Eine  Totalansicht  des  Embryo,  von  welchem 
das  Herz  stammt,  ist  in  Bd.  1,  Abb.  8  gegeben.)  Eigenes  Wachsplattcnmodell.  a)  Ansicht  von  vorn,  b)  Ansicht 
von  hinten  (Aorta  und  A.  pulmonalis  nach  den  Bornschen  Modellen  ergänzt). 
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Vorhof  hindurchfließen  kann.  Ohne  das  Loch  innerhalb  des  Septum  primum 
wäre  der  rechte  gegen  den  linken  Vorhof  abgeschlossen,  sobald  die  Scheide¬ 
wand  bis  zum  Ventrikelanfang  vorgedrungen  ist.  Das  muß  wegen  der  Besonder¬ 
heit  des  embryonalen  Kreislaufes  verhindert  werden :  in  der  Tat  bleibt  das  Loch 
bis  zur  Geburt  offen  und  bleibt  auch,  wenn  es  geschlossen  ist,  noch  beim  Herzen 
des  Erwachsenen  an  der  Form  seiner  Ränder  kenntlich.  Es  heißt  Foramen 
ovale,  nach  dem  Verschluß  Fossa  ovalis  (Abb.  305). 

Beim  embryonalen  Herzen  gibt  es  danach  zwischen  rechtem  und  linkem  Yorhof 
ein  Foramen  1.  und  Foramen  II.  Zuerst  ist  die  Kommunikation  unter  dem  frei 
lierabwachsenden  Band  des  Septum  primum  zu  suchen,  Foramen  I.  (Abb.  302); 
dieses  verschwindet  später,  aber  ehe  es  geschlossen  ist,  kommt  schon  das  dem  Schütz 
im  Schlitzverschluß  entsprechende  Loch  innerhalb  des  Septum  primum  zum  Vor- 
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Abb.  302.  Septum  primum,  Siiiusklappcu,  Septum  iiiterventriculare,  dasselbe  Objekt  wie  in 
Abb.  3Ul.  Der  Schnitt  ist  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  etwas  windschief  durch  das  Modell  geführt.  Die 
Vorderwand  der  Uerzschleife  ist  durch  ihn  entfernt,  so  daß  der  Einblick  in  alle  Innenrüume  gestattet  ist. 
Im  Ventrikel  sind  die  schwammigen  lockeren  Massen,  welche  die  Lichtung  füllen,  weggelassen;  nur  die  kom¬ 
pakteren  INIassen  der  Wand  sind  wiedergegeben.  Es  steckt  je  ein  Pfeil  im  Loch  zwischen  rechtem  und  linkem 
Vorhof  und  im  Foramen  atrioventriculare  commune.  Der  kaudale  Kontur  des  Sinus,  der  auf  der  Hinterwand 
des  Herzens  sichtbar  ist  (Abb.  301b),  wurde  in  das  Bild  in  der  richtigen  Lage  zu  den  Vorhöfen  eingetragen. 


schein,  das  Foramen  II.  (Abb.  303).  Eine  Zeitlang  bestehen  beide  Löcher  neben¬ 
einander.  Das  endgültige  Foramen  ovale  entspricht  dem  Foramen  II. 

Zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  ist  der  Herzschlaiicli  schon  früh  tief  eingezogen, 
Sulcus  atrioventricularis  (Abb.  300).  Diese  Stelle  bleibt  im  Wachstum 
zurück,  wenn  sich  der  Vorhof  und  Ventrikel  vergrößern  und  teilen,  so  daß  das 
embryonale  Herz  einen  tiefen  taillenartigen  Einschnitt  bat,  über  welchen  sich  die 
beiden  Herzohren  vorwölben  und  herabhängen  (Abb.  301  a).  Im  Innern  ^vi^d  diese 
Stelle  Ohrkanal,  Canalis  auricularis  genannt  (er  hat  mit  den  Herzohren 
nichts  zu  tun,  die  Bezeichnung  nimmt  auf  die  äußerliche  Nachbarschaft  Bezug). 
Der  Ohrkanal  wird  durch  zwei  Polster,  welche  von  der  Vorder-  und  Hintor¬ 
wand  des  Herzschlauches  auswachsen ,  zu  einem  schmalen  Schütz  eingeengt. 
Ostin  m  atrioventriculare  commune.  Das  Septum  I.  wächst  auf  diesen 
Schlitz  hin  (Abb.  303)  und  erreicht  ihn  gerade  in  seiner  Mitte.  Er  wird  in  zwei 
Öffnungen  geteilt,  die  nun  je  eine  Vorhofhälfte  mit  der  entsprechenden  Ventrikel¬ 
hälfte  verbinden:  die  späteren  Ostien  der  beiden  Herzhälften. 
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Das  Septum  spurium  ist  bereits  vorhanden,  während  sich  das  Septum 
primum  bildet.  Es  liefert  später  gleichsam  zu  dem  Schlitzverschluß  den  Rahmen. 
Um  die  Vorstellung  zu  erleichtern,  betrachte  man  zuerst  am  fertigen  Herzen 
den  feinen  Saum,  welcher  um  die  Fossa  ovalis  herumläuft  (Abb.  305).  Die 
Verschlußplatte  des  Foramen  liegt  von  hinten  diesem  Saum  an  und  wdrd  von 
ihm  gehalten  wie  von  einer  Führung.  Der  Rahmen  im  ganzen  heißt  Limbus 
fossae  ovalis  (Vieusseni).  Er  wird  größtenteils  von  den  Sinusklappen  ge¬ 
bildet,  aber  nur  von  einem  ganz  bestimmten  Teil  derselben.  Anfänglich  ragen 
die  beiden  Sinusklappen  trichterförmig  weit  in  die  Lichtung  des  rechten  Vor¬ 
hofes  vor  (Abb.  302).  Sie  vereinigen  sich  an  ihrem  oberen  Ende  zu  einer  gemein¬ 
samen  Falte,  welche  gespannt  wird,  sobald  der  Blutdruck  versucht,  das  Blut 
vom  Vorhof  in  den  Sinus  zurück  zu  befördern.  Dieser  Spannapparat  für  die 


Vena  cardiuallg  siiperior  ^'spätorc  Vena  cuva  Hiip<Ti<ir) 


Abb.  303.  Ilechtcr  Vorhof  mit  Sin  usklappeii,  Septum  primum,  Sci)tum  sccundu  m  und  Septum 
spurium.  .Vit  ßenutzun«  der  ZieKlerschen  Modelle,  etwas  älteres  Stadium  als  Abb.  302. 

Sinusklappen  heißt  Septum  spurium;  er  wird  hauptsächlich  zum  Aufbau 
des  Limbus  verwendet,  außerdem  aber  die  linke  Sinusklappe  selbst  und  schließ¬ 
lich  ein  besonderes  Septum,  welches  nach  rechts  vom  Septum  primum  herab¬ 
wächst,  das  Septum  secundum  (Abb.  303).  Anfänglich  entsprechen  die 
Bausteine  des  Limbus  und  die  Anlage  des  Foramen  ovale  einander  in  ihrer  Lage 
nicht;  erst  wenn  sie  einander  so  nahe  gekommen  sind,  daß  das  ovale  Loch  und 
der  ovale  Rahmen  räumlich  miteinander  korrespondieren,  strömt  das  Blut 
durch  das  ovale  Loch  vom  rechten  in  den  linken  Vorhof;  wächst  das  Septum 
primum  weiter,  so  legt  es  sich  als  feines  Häutchen  von  links  auf  die  Umrahmung 
des  Foramen  ovale  und  füllt  sie  aus,  Valvula  foraminis  ovalis.  Der  Schlitz¬ 
verschluß  ist  jetzt  geschlossen  und  der  Übertritt  des  Blutes  zvüschen  rechtem 
und  linkem  Vorhof  gesperrt.  J)er  Abschluß  tritt  zur  Zeit  der  Geburt  des 
Kindes  ein. 

Untersucht  man  am  erwachsenen  Herzen  mit  einer  Sonde  genau  den  Limbus, 
so  wird  man  oft  durch  einen  feinen  Schlitz  oder  ein  Löchelchen  vom  rechten  Vorhof 
in  den  linken  gelangen,  ln  diesem  Falle  ist  die  Verwachsung  der  Ränder  des  Limbus 
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mit  dem  Septum  primiim  nicht  vollendet.  Der  Verschluß  funktioniert  aber  auch 
ohne  Verwachsung,  weil  nach  der  G-eburt  das  Blut  im  linken  Vorhof  einen  höheren 
Druck  hat  als  im  rechten  und  deshalb  auf  das  Septum  drückt  und  es  geschlossen 
hält.  Bis  zur  G-eburt  ist  umgekehrt  der  Druck  im  rechten  Vorhof  höher  als  im  linken. 
Er  hält  also  die  Türe  für  das  Blut  offen.  Sowie  das  Blut  mit  den  ersten  Atemzügen 
in  die  Lunge  gesaugt  wird  und  in  das  linke  Herz  abfließt,  ändern  sich  die  Druck¬ 
verhältnisse,  so  daß  in  der  Norm  automatisch  mit  der  Greburt  die  Kommunikation 
zwischen  rechts  und  links  geschlossen  wird.  Infolge  Nichtgebrauch  verlöten  in 
der  Eegel  die  Bänder  der  Klappe  mit  dem  Limbus.  Sie  können  es  allerdings  nicht, 
wenn  das  Septum  primum  aus  irgendeinem  G-runde  mißbildet,  z.  B.  zu  kurz  oder 
sonst  defekt  ist.  Dann  tritt  auch  nach  der  G-eburt  Blut  aus  dem  rechten  Vorhof 
in  den  linken  und  umgekehrt  (angeborener  Herzfehler,  Cor  biloculare). 

Beim  Vogelherzen  ist  das  Septum  primum  siebartig  durchbrochen.  Dort  müssen 
sich  die  Löchelchen  im  richtigen  Augenblick  durch  Wachstum  der  Umgebung 
schließen,  damit  das  Blut  nicht  mehr  vom  rechten  zum  linken  Vorhof  gelangen  kann. 
Beim  Säugetier  wird  durch  den  Klappenmechanismus  die  Schließung  automatisch 
infolge  der  veränderten  Druck  Verhältnisse  vollzogen;  sie  ist  vom  Wachstum  nicht 
in  der  Weise  abhän^g  wie  beim  Vogelherzen. 

Anfänglich  liegt  im  embryonalen  Herzen  zwischen  der  Einmündung  des  Sinus 
und  dem  Septum  primum  eine  tiefe  Nische,  Spatium  interseptovalvulare 
(Abb.  302).  Sie  verschwindet,  w^enn  der  Limbus  sich  formt. 

Die  Bedeutung  des  anfangs  offenen  und  erst  nach  der  G-eburt  geschlossenen 
Fora  men  ovale  wird  erst  aus  der  Verfolgung  des  embryonalen  Kreislaufes  ver¬ 
ständlich;  daß  die  Zwischenwand  beim  fertigen  Herzen  geschlossen  sein  muß,  da 
sonst  arterielles  und  venöses  Blut  sich  mischen  würden,  ist  bereits  am  Schema 
der  Abb.  263  dargetan  werden. 


Septum 

iuterventri- 

culare 


Der  Knick  der  Ventrikelschleife  zwischen  ab-  und  aufsteigendem  Schenkel 
bezeichnet  schon  beim  ungekammerten  Herzschlauch  die  Stelle,  wo  später 
der  Ventrikel  innerlich  in  einen  rechten  und  Unken  aufgeteilt  wird.  Die  Herz¬ 
wand  wird  durch  sich  entwickelnde  Muskelmassen  schwammig  umgewandelt 
(Abb.  302).  Der  embryonale  Ventrikel  hat  anfangs  kein  zusammenhängendes 
Lumen,  sondern  viele  Poren,  welche  von  Blut  gefüllt  sind  und  welche  während 
der  Systole  wie  ein  Schwamm  ausgepreßt  werden.  Beim  Herzen  der  Fische  und 
Amphibien  verharrt  der  Ventrikel  zeitlebens  auf  diesem  Zustand,  bei  den 


höheren  Wirbeltieren  macht  er  einem  zentralen  Hohlraum  Platz.  Im  mensch¬ 
lichen  Herzen  wird  das  Schwammwerk  am  tiefsten  Punkt  des  Ventrikels  zu 


einer  festen  Zwdschenw^and  kondensiert,  Septum  interventriculare,  welches 
relativ  gegen  den  Vorhof  in  die  Höhe  wächst.  Zu  beiden  Seiten  lockern  sich 
nämlich  die  Maschen  Systeme  und  erweitern  sich  zu  zentralen  Hohlräumen, 
w^elche  sich  immer  mehr  ausdehnen  und  zu  beiden  Seiten  des  Septum  das  Herz 
kaudalwärts  vorw^ölben,  so  daß  es  in  zwei  stumpfe  Zipfel  ausläuft  (Abb.  301). 
Die  seichte  Incisura  cor  dis  des  fertigen  Herzens  (Abb.  307)  ist  der  letzte 
Rest  des  Sattels  zwdschen  den  beiden  Gipfeln,  der  durch  Muskelmassen  fast 
ausgeglichen  wird. 

Würde  das  Septum  interventriculare  zu  früh  zur  Vereinigung  mit  der  Vorhof - 
Zwischenwand  gelangen,  so  würde  das  in  den  absteigenden  Schenkel  der  Ventrikel- 
schleife  ein  tretende  Blut  in  eine  Sackgasse  geraten.  Das  Septum  interventriculare 
bleibt  aber  lange  Zeit  so  kurz,  daß  das  Blut  nach  wie  vor  von  dem  absteigenden 
in  den  aufsteigenden  Ventrikelschenkel  gelangen  kann;  das  Fora  men  inter¬ 
ventriculare  oberhalb  des  Bandes  des  Septum  leitet  es  hinüber.  Erst  durch  die 
Verwachsung  des  gleich  zu  behandelnden  Septum  aorticopulmonale  im  Truncus 
artericsiis  mit  der  Kammerzwischenwand  wird  der  Abschluß  zwischen  rechts  und 
links  im  Ventrikelteil  des  Herzens  vollendet.  Sein  Ausbleiben  ist  die  häufigste 
Hemmungsmißbildung  des  menschlichen  Herzens.  Auch  in  diesem  Fall  mischen 
sich  aiterieljes  und  venöses  Blut  wie  im  Amphibien-  und  Beptilienherzen,  während 
gerade  für  das  normale  Säugerherz  der  vollzogene  Verschluß  das  charakteristische 
Merkmal  ist. 


aooko-  Truncus  arteriosus  setzt  beim  ungekammerten  embryonalen  Herzen  den 

pulmonale  auf  steigenden  Ventrikelschenkel  stromabwärts  foH  (Abb.  301a);  er  ist  nur  durch 
seine  selbständige  Pulsation  vom  Ventrikel  zu  trennen.  Später  erweitert  sich 
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der  aufsteigende  Ventrikelschenkel  zum  rechten  Ventrikel,  dabei  wird  der 
Truncus  arteriosus  teilweise  in  ihn  einbezogen  und  auch  erweitert  (daher  der 
häufig  gebrauchte  Name  Bulbus  arteriosus.  Man  verwechsle  ihn  nicht 
mit  dem  Bulbus  aortae,  S.  651,  einer  ganz  heterogenen  Bildung,  der  zuhebe 
ich  es  bei  dem  Namen  Truncus  statt  Bulbus  arteriosus  bewendet  sein  lasse; 
den  Namen  Conus  arteriosus  für  den  nicht  erweiterten  oberen  Teil  wende 
ich  nur  auf  das  fertige  Herz  an,  vgl.  S.  641).  Im  Trunkus  vollziehen  sich 
die  spirahgen  Trennungen,  welche  dahin  führen,  daß  das  Blut  aus  der 
linken  Kammer  durch  die  Aorta,  das  Blut  aus  der  rechten  Kammer  durch 
die  Arteria  pulmonalis  abfließt.  Die  Scheidewand,  welche  seine  Lichtung 
in  zwei  Halbröhren  zerlegt,  würde,  wenn  sie  gerade  stände,  das  Septum 
interventriculare  so  treffen,  daß  das  Blut  aus  der  linken  Kammer  in  die 
Lunge  gelangen  würde  und  das  Blut  aus  der  rechten  Kammer  in  den  Körper 
flöße  (punktierte  Pfeile  im  Herzen  der  Abb.  298).  Das  wird  aber  gerade 
vermieden.  Wie  sich  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  in  Wirklichkeit  verhalten, 
kann  man  sich  an  einem  Modell  der  eigenen  Hände  klarinachen.  Man  halte 
den  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  die  Höhe;  man  stelle  sich 
vor,  der  Daumen  sei  der  linke,  der  Zeigefinger  sei  der  rechte  Ventrikel.  Setzt 
man  den  Daumen  der  linken  Hand  gleich  Arteria  pulmonalis,  ihren  Zeige¬ 
finger  gleich  Aorta  und  nähert  man  den  Daumen  der  linken  Hand  mit  nach 
abwärts  gerichteter  Spitze  der  Daumenkuppe  der  rechten  Hand,  ebenso  die 
beiden  Zeigefinger  einander,  so  ^vürde  das  Blut  den  falschen  Weg  nehmen; 
dreht  man  nun  die  obere  Hand  um  180®,  so  kommt  der  Daumen  der  einen  Hand 
auf  den  Zeigefinger  der  anderen  Hand  zu  stehen,  d.  h.  das  Blut  geht  den  richtigen 
Weg.  Diese  spkalige  Drehung  macht  die  Scheidewand,  welche  den  Truncus 
arteriosus  in  die  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  zerlegt,  anstatt  gerade  abwärts 
zu  wachsen. 

Die  Spirale  ist  bei  den  Fischen  und  Amphibien  bereits  durch  Reihen  von 
Taschenklappen  vorgebildet,  die  einander  gegenüberstehen,  aber  nicht  mit  ihren 
Gegenüber  verwachsen.  Sie  sind  wie  eine  langgezogene  Spindel  angeordnet.  Denkt 
man  sich  die  Klappen  einer  Reihe  zu  einem  Längswulst  zusammengezogen,  so 
erhält  man  ähnliche  Wülste  wie  diejenigen,  welche  im  Trunkus  der  Säugetiere 
auftauchen.  Sie  entwickeln  sich  allerdings  nicht  Stückchen  weise,  sondern  als  ein¬ 
heitliche  Leisten.  Doch  gibt  es  beim  menschliclien  Embryo  proximale  und  distale 
Wülste  und  außerdem  noch  ein  gesondertes  Septum  aorticopulmonale.  Wie  sie 
anfangs  voneinander  getrennt  sind  und  sich  sj^äter  vereinigen ,  würde  uns  hier  zu 
weit  führen.  Das  Endresultat  ist  der  oben  geschilderte  Verlauf  nach  Art  einer 
Wendeltreppe. 

Der  Sporn  zwischen  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  (Abb.  298),  welcher  infolge 
der  Erweiterung  des  Herzens  stromaufwärts  vordringt,  ist  nach  unseren  frülieren 
Ausführungen  die  eigentliche  Ursache  der  Aufspaltung  der  Porta  arteriosa  in  zwei 
Arterien.  Wie  es  ihm  möglich  ist,  den  richtigen  spiraligen  Verlauf  zu  finden,  ver¬ 
stehen  wir  angesichts  der  im  Trunkus  bereits  von  den  niederen  Wirbeltieren  ab  vor¬ 
gebildeten  spiraligen  Anordnungen.  In  der  individuellen  Entwicklungsgeschichte  sind 
von  dem  historischen  Gang  nur  Teile  erkennbar.  Die  Truiikusscheidewand  dringt 
abwärts  bis  zur  Kammersclieidewand  vor  und  verschließt  dort  das  Foramen  inter¬ 
ventriculare.  Beim  fertigen  Herzen  ist  die  Stelle  daran  erkennbar,  daß  sie  membranös 
bleibt,  Septum  membranaceum  (Abb.  317);  die  übrige  Zwischenwand  ist 
dagegen  dick  muslailös. 

Auch  das  der  Aorta  zugewendete  Segel  der  Valvula  bicuspidalis  wird  zum  Teil 
von  der  aus  dem  Trunkus  herabwachsenden  Scheidewand  gebildet. 

Das  Ostium  atrioventriculare  commune  steht  anfangs  viel  mehr  links  als  später, 
da  der  Blutstrom  beim  ungekammerten  Herzen  vom  Atrium  in  den  absteigenden 
Schenkel  der  Ventrikelschleife  führt.  Mit  der  Erweiterung  des  aufsteigenden 
Schenkels  zum  rechten  Ventrikel  rückt  das  Ostium  mehr  nach  rechts,  so  daß  es 
von  dem  Septum  primum  halbiert  werden  kann.  Jetzt  haben  die  beiden  Vorhöfe 
gleich  große  Pforten  nach  den  beiden  Ventrikeln  zu.  Wird  das  Foramen  inter¬ 
ventriculare  verschlossen,  so  kann  das  Blut,  wxdches  aus  dem  linken  Vorhof  in  den 
linken  Ventrikel  strömt,  durcli  die  inzwischen  dem  letzteren  angeschlossene  Aorta 
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abfließen,  anstatt  den  alten  Weg  in  den  rechten  Ventrikel  und  erst  von  dort  aus 
in  den  Trunkus  zu  nehmen. 

Die  Pathologie  des  menschlichen  Herzens  hat  uns  eine  große  Zahl  von  Hemmungs¬ 
bildungen  im  normalen  Verlauf  der  Septierung  des  Trunkus  und  der  Vereinigung 
des  Trunkus-  und  Kammerseptum  kennen  gelehrt,  welche  den  embryonalen  Ent¬ 
wicklungsgang  in  seinen  Ilauptetappen  wie  Naturexperimente  belegen.  Auch  miß- 
bildete  oder  dem  Normalen  entgegengesetzt  gerichtete  Spiralen  kommen  vor.  Der 
Fötus  ist  dadurch  zwar  sehr  gefährdet,  doch  kommen  nicht  wenige  Föten  mit  der¬ 
artigen  angeborenen  Anomalien  mit  dem  Leben  davon,  da  das  Ventrikelsystem  im 
Ductus  arteriosus  (Botalli,  Abb.  304)  einen  zweiten  Ablauf  hat.  Bleibt  dieser 
bestehen  und  paßt  er  sich  genügend  den  abnormen  Verhältnissen  an,  so  können 
solche  Kinder  am  Leben  bleiben  und  zu  recht  alten  Menschen  heran  wachsen. 


Krcbilaiif  der  olicrcii  Körperhdlfle 


Abb,  304.  Fötaler  Blutweg  im  Herzen,  Schema.  Arterielles  Blut  rot,  venöses  Blut  blau,  gemischtes 

(arteriell- venöses)  Blut  violett. 


Zuflüsse  Viele  der  bisher  beschriebenen  Einrichtungen  des  fötalen  Herzens  haben 
schieden-  mir  eine  vorübergehende  Bedeutung  und  keinen  Bezug  zum  endgültigen  Kreis- 
Biutes^'Tum  •  Denn  im  Mutterleib  hat  das  Blut  eine  ganz  andere  Strombahn  als  nach  der 
He'rz^'/  Geburt.  Wir  nennen  seinen  Gesamtverlauf  den  fötalen  Kreislauf.  Das  von  der 
Plazenta  kommende  gute  Blut  (Vena  umbilicalis,  Abb.  298)  wird  im  fötalen  Herzen 
mit  dem  aus  dem  Körper  kommenden  schlechten  Blut  gemischt,  ähnlich  wie 
sich  im  Amphibienherzen  das  Lungen-  und  Körperblut  vermengen,  ehe  sie 
weiter  gepumpt  werden.  Aber  im  Herzen  des  Fötus  wird  bei  den  Säugern 
besseres  und  weniger  gutes  Blut  voneinander  geschieden ;  das  erstere  wird 
der  schneller  wachsenden  oberen  Körperhälfte,  das  letztere  der  langsamer 
wachsenden  unteren  Körperhälfte  zugeleitet.  Die  Proportionen  des  Neu¬ 
geborenen  sind  ganz  andere  als  beim  Erwachsenen :  die  Höhe  des  Kopfes  macht 
beim  Kinde  ein  Viertel  der  gesamten  Körperlänge  aus,  beim  Erwachsenen  nur 
ein  Achtel  (Bd.  I,  S.  15).  Darin  liegt  der  Nutzwert  der  verschiedenen  Blutarten 
für  das  obere  und  untere  Stockwerk  unseres  Körpers  während  der  Fötalzeit 
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klar  zutage;  wird  nach  der  Geburt  gleichmäßig  gutes  Blut  allen  Teilen  des 
Körpers  zugeführt,  so  wird  das  Tempo  des  Wachstums  der  oberen  Körper¬ 
hälfte  relativ  verlangsamt  und  das  der  unteren  Körperhälfte  relativ  beschleunigt. 
Die  endgültige  Körperproportion  wird  dann  erst  möglich.  Das  Blut  liefert 
für  die  Wachstumsprozesse  nur  die  Energie,  ohne  welche  nichts  wachsen  kann; 
die  geordnete  Leitung  des  Wachstums  haben  die  im  Körper  kreisenden  endokrinen 
Stoffe  bestimmter  Drüsen.  Ob  und  wie  diese  von  übergeordneten  Zentralen 
dirigiert  werden,  so  daß  stets  die  Harmonie  des  Wachstums  im  normalen  Gang 
gewahrt  ist,  wissen  wir  nicht. 

Aber  sehr  klar  ist  die  Voraussetzung  für  das  differente  Wachstum  der  beiden 
Körperhälften  beim  Fötus  durch  die  Art,  wie  das  Blut  durch  das  fötale  Herz 


V 
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(elieinn 


N'iilviiln  simis  i-oroiiarii  ('riieljesi) 


Abb.  305.  Rechter  Vorhof  mit  Valviila  vcnac  cavac  (Eustachii)  uiul  Valvula  siniis  coronarii 
('Fhebcsi).  Die  Seitenwaiul  ist  ausßiebi^j  reseziert. 


geleitet  wird.  Wir  betrachten  zuerst  die  verschiedenartigen  Zuflüsse.  Das  Blut, 
welches  aus  der  Plazenta  dem  Herzen  zugeleitet  wird,  ist  rein  arteriell.  Es  würde 
vor  seinem  Eintritt  in  den  rechten  Vorhof  bereits  vermischt  mit  dem  gesamten 
venösen  Blut  aus  dem  Körperkreislauf,  wenn  nicht  zwei  getrennte  Zuflüsse  für 
den  rechten  Vorhof  gebildet  würden.  Solange  der  Sinus  vom  Atrium  getrennt  ist, 
mündet  er  allerdings  nur  mit  einer  Öffnung  in  das  letztere  (Abb.  303).  Die 
Sinusmündung  springt  trichterförmig  in  die  Lichtung  des  Vorhofes  vor  und 
ist  so  gerichtet,  daß  das  Blut  von  ihr  durch  die  Öffnung  in  der  Vorhofscheide¬ 
wand  nach  dem  linken  Vorhof  zu  dirigiert  wird  (Abb.  302,  horizontaler  Pfeil). 
Wird  der  Sinus  in  das  rechte  Atrium  einbezogen  (Abb.  308),  so  gehören  die 
bisher  in  den  Sinus  einmündenden  Venen  mit  ihren  getrennten  Öffnungen  der 
Atriumwand  an.  Auf  diese  Weise  haben  wir  in  ihr  besondere  Einmündungen 
der  beiden  Hohlvenen,  eine  für  die  Vena  cava  superior  und  eine  für  die 
Vena  cava  inferior  (Abb.  305).  Während  der  Einbeziehung  des  Sinus  in 
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das  Atrium  wird,  wie  wir  sahen,  der  Vorhof  septiert.  Dabei  werden  die  linke 
Sinusklappe  und  das  zu  dem  Sinustrichter  gehörige  Septum  spurium  zum  Auf¬ 
bau  des  Limbus  der  Scheidewand  mit  verwendet.  Die  rechte  Sinusklappe 
bleibt  übi’ig.  Sie  hat  die  Richtung  des  Blutes  gegen  die  linke  Vorkammer  zu, 
welche  anfänglich  der  ganze  Sinustrichter  besorgte,  allein  zu  übernehmen.  Sie 
zerfällt  aber  selbst  in  zwei  Unterabteilungen.  Aus  dem  Vorhergehenden  ist  uns 
bekannt,  daß  der  Sinus  im  ganzen  in  zwei  Teile  aufgelöst  wird,  in  den  Rest 
des  linken  Abschnittes,  den  Sinus  coronarius,  und  das  große  dem  rechten  Atrium 
einverleibte  Stück  (Abb.  308).  Zwischen  diesen  beiden  Teilen  schneidet  ein 
Sporn  von  außen  nach  innen  in  die  rechte  Sinusklappe  ein.  In  Abb.  302  ist 
seine  Richtung  durch  einen  gestrichelten  Pfeil  in  der  rechten  Sinusklappe  kennt¬ 
lich  gemacht,  beim  ausgebildeten  Herzen  sieht  man  die  Spitze  des  Keües  sehr 
häufig  noch  unverändert  erhalten  (in  Abb.  305  zwischen  den  beiden  Ver¬ 
weisungslinien  für  die  Valvulae,  Spitze  nach  oben  rechts  gerichtet).  Er  zerlegt 
die  rechte  Sinusklappe  in  eine  Valvula  venae  cavae  (Eustachii)  und  eine 
Valvula  sinus  coronarii  (Thebesi).  Die  Eustachi  sehe  Klappe  steht  zur 
Einmündung  der  Vena  cava  inferior  so,  daß  sie  das  Blut  in  gerader  Richtung 
auf  das  Eoramen  ovale  zuleitet  (Pfeil  in  Abb.  305).  Sie  ist  beim  fötalen  Herzen 
so  hoch  wie  ein  Wasserwehr,  das  den  Fluß  in  einen  Mühlbach  zwingt.  Sie 
hindert  das  Blut  aus  der  unteren  Hohlvene  abwärts  dem  rechten  Ventrikel  zu¬ 
zuströmen,  zwingt  es  dagegen,  in  der  Richtung  auf  den  linken  Vorhof  weiter  zu 
fließen  (der  Weg  geht  je  nach  der  Stellung  des  Körpers  in  verschiedener  Rich¬ 
tung  zur  Schwerkraft;  die  hier  gebrauchte  Ausdrucks  weise  ist  nur  bildlich 
gemeint). 

Mau  kann  sich  beim  fertigen  Herzen  von  der  für  das  fötale  Herz  wichtigen  Blut- 
richtung  dadurch  eine  Vorstellung  machen,  daß  man  den  Finger  durch  die  untere 
Hohlvene  hindurch  in  die  rechte  Vorkammer  einführt  und  die  Finger laix)pe  auf  die 
Valvula  foraminis  ovalis  legt.  Der  Finger  entspricht  dann  dem  Blutstrom  aus  der 
unteren  Hohlvene  nach  dem  linken  Vorhof  zu.  Reste  der  Eustachi  sehen  Klappe, 
die  meistens  vorhanden  sind,  werden  dabei  am  leichtesten  erkennbar;  sie  liegen  dem 
untersuchenden  Finger  so  an,  daß  ihre  ursprüngliche  Bedeutung  klar  vor  Augen  liegt. 

Die  obere  Hohlvene  hat  die  Beziehung  zu  den  Sinusklappen  verloren,  denen 
sie  von  vornherein  ferner  lag  (Abb.  303).  Die  beiden  Hohlvenen,  welche  getrennt 
in  das  rechte  Atrium  münden,  führen  infolgedessen  das  Blut  ganz  verschieden. 
Die  obere  Hohlvene  leitet  ihr  Blut  dem  rechten  Ventrikel  zu,  die  untere  Hohl¬ 
vene  führt  es  dem  linken  Vorhof  und  von  dort  aus  dem  linken  Ventrikel  zu 
(Abb.  304).  Das  Blut  der  unteren  Hohlvene  ist  das  weitaus  bessere.  Das 
von  der  Plazenta  kommende  rein  arterielle  Blut  ist  zwar  vermischt  mit  venösem 
Blut  aus  der  Leber,  dem  Darm  und  der  unteren  Körperhälfte  (Beine),  aber  die 
venöse  Beimischung  ist  relativ  gering,  da  die  untere  Körperhälfte  relativ  langsam 
wächst  und  klein  ist,  da  ferner  Darm  und  Leber  nicht  oder  nur  wenig  funk¬ 
tionieren.  Das  Blut  der  oberen  Hohlvene  ist  dagegen  rein  venöses  Blut,  welches 
keine  Beimischung  von  arteriellem  Blut  aus  der  Plazenta  erhält,  sondern 
nur  den  Abfluß  des  verbrauchten  Blutes  der  oberen  Körperhälfte  (Kopf,  Arme) 
darstellt . 

Auf  diese  Weise  haben  wir  zwei  getrennte  Zuflüsse:  einen  Zufluß  besseren 
Blutes  durch  die  untere,  einen  Zufluß  schlechten  Blutes  durch  die  obere  Hohl¬ 
vene.  Sie  werden  getrennt  bis  in  die  beiden  Ventrikel  geleitet.  Sehen  \rfr  im 
folgenden,  in  welcher  Weise  sie  beim  Fötus  aus  dem  Herzen  heraus-  und  den 
beiden  Körperhälften  zugeführt  werden. 

Eine  Mischung  der  beiden  Bhitarten  im  rechten  fötalen  Vorhof  ist  durch  die 
Valvula  venae  cavae  nicht  ganz  ausgeschlossen,  sondern  nur  erschwert.  Die  Haupt¬ 
sache  ist,  daß  gutes  Blut  in  das  linke  Herz  gelangen  kann,  wie  wir  unten  sehen 
werden.  Mischt  sich  gutes  Blut  mit  dem  schlechten,  welches  aus  der  oberen  Hohl¬ 
vene  in  die  rechte  Kammer  fließt,  so  hat  dies  keine  große  Bedeutung. 
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Das  obere  Hohlvenenblut  nimmt  seinen  Weg  nach  vorn  von  der  EusTAOHischen 
Klappe,  so  daß  also  der  rechte  Vorhof  bis  zur  Geburt  in  zwei,  inkomplett  von¬ 
einander  geschiedene  Eiiume  zerfällt,  einen  vorderen  Raum  für  das  obere  und 
einen  hinteren  Raum  für  das  untere  Hohlvenenblut. 

Wir  hatten  das  verschiedenartige,  dem  fötalen  Herzen  zufließende  Blut 
bis  in  die  beiden  Ventrikel  verfolgt.  Wären  die  Abflüsse  von  hier  aus  die  gleichen  sdiieden- 
wie  beim  fertigen  Herzen,  so  würde  das  gute  Blut  aus  dem  linken  Ventrikel  Blutes  aus 
ausschließhch  dem  Körperkreislauf,  das  schlechte  aus  dem  rechten  VentrikeD^^^^J^^e^^®“ 
ausschließlich  dem  Lungenkreislauf  zugeleitet  werden  (Abb.  263).  Das  ist  aber 
beim  Fötus  nicht  so;  der  Lungenkreislauf  spielt  nicht  die  Rolle  wie  nach  der 
Geburt.  Die  Lunge  erhält  allerdings  durch  die  Arteria  pulmonalis  Blut,  aber 
schlechtes  Blut,  das  sic  am  Leben  und  in  geringem  Wachstum  zu  erhalten  ver¬ 
mag;  sie  entfaltet  sich  bei  der  Geburt  und  erreicht  erst  ihr  volles  Wachstum, 
wenn  sich  die  Thymus  aus  dem  seitlichen  Teil  der  beiden  Brustkorbhälften 
zurückzieht  und  ihr  Platz  macht.  Das  aus  der  Lunge  abfließende  Blut  nimmt 
den  gleichen  Weg  wie  beim  Erwachsenen,  ist  aber  durch  das,  was  es  für  die 
Lungenanlage  abgab,  vollends  verbraucht;  es  verschlechtert  das  gute  Blut  im 
linken  Herzen.  Nur  weil  es  so  gering  an  Masse  ist,  macht  das  für  das  gesamte 
Blut  im  fötalen  linken  Herzen  nicht  viel  aus. 

Dagegen  hat  das  fötale  Herz  einen  Rest  der  Kiemengefäße  in  Gebrauch, 
den  Ductus  arteriosus  (Botalli,  Abb.  301b).  Er  gibt  der  Hauptmasse 
des  schlechten  Blutes  aus  dem  rechten  Ventrikel  die  Möglichkeit,  an  der  Lunge 
vorbei  zu  fließen  und  die  Hindernisse  der  engen  Gefäßbahnen  der  Lungenanlagen 
zu  umgehen  (Abb.  304).  Der  Ductus  Botalli  ist  ein  Rest  des  linken  6.  Kiemen¬ 
gefäßes,  dessen  Seitenast  die  Artciia  pulmonalis  ist  (Abb.  298).  So  erscheint 
sie  noch  beim  fötalen  Herzen;  die  Hauptmasse  des  Blutes  folgt  daher  dem 
Wege  des  viel  größeren  Kiemengefäßes  und  gelangt  in  die  Aorta,  wo  sie 
mit  dem  guten  Blut  aus  der  linken  Kammer  gemischt  wird.  Daher  bekommt 
die  untere  Körperhälfte  des  Fötus  minderwertigeres  Blut  als  die  obere  Körper¬ 
hälfte.  Denn  ehe  der  Ductus  Botalli  in  die  Aorta  mündet,  verlassen  bereits 
die  Arterien  für  die  obere  Körperhälfte  den  Aortenbogen  (A.  anonyma  für  die 
rechte  Kopfhälfte  und  den  rechten  Arm,  A.  carotis  communis  sinisti*a  für  die 
linke  Kopfhälfte,  A.  subclavia  sinistra  für  den  linken  Arm,  Abb.  304). 

Bei  den  ersten  Atemzügen  des  Neugeborenen  saugt  die  Lunge  Blut  in  großen 
Mengen  an;  das  Größenverhältnis  zwischen  Ductus  Botalli  und  Arteria  pul¬ 
monalis  ändert  sich  infolgedessen  schnell  zugunsten  der  letzteren.  Der  ehemalige 
BoTALLische  Kanal  ist  nur  mehr  ein  Anhang  der  Lungenarterie  und  verödet 
zu  einem  weglosen  Strang,  Ligamentum  arteriosum  (Botalli,  Abb.  307). 

Beim  fertigen  Herzen  kann  man  sich  durch  die  Präparation  dieses  Bandes, 
welches  gerade  am  Ansatz  des  Herzbeutels  gesucht  werden  muß,  überzeugen, 
daß  es  von  der  Arteria  pulmonalis  ausgeht  und  an  der  Aorta  gegenüber  der 
Arteria  subclavia  sinistra  inseiiert;  die  letztere  Stelle  ist  charakteristisch  dafür, 
daß  beim  Fötus  von  der  Subclavia  sinistra  an  stromabwärts  schlechtes  Blut 
dem  bis  dahin  guten  Blut  beigeinischt  wird.  Das  Foramen  ovale  wird  auto¬ 
matisch  verschlossen  durch  die  gleiche  der  Lunge  zuströmende  Blutmasse, 
welche  die  Arteria  pulmonalis  bahnt  und  den  BoTALLischen  Kanal  ausschaltet ; 
sobald  sie  im  linken  Vorhof  angelangt  ist,  ej’höht  sie  den  Druck  in  diesem.  Das 
übrige  ergibt  sich  von  selbst,  wie  früher  geschildert  wurde  (S.  632). 

Das  Blut  fließt  durch  den  Körper  des  Menschen  bis  zur  Geburt  nicht  in 
zwei  getrennten  Kreisläufen,  dem  Körper-  und  Lungenkreislauf,  die  sich  im  im 
Herzen  überkieuzen,  wie  beim  Erwachsenen  (Abi).  263).  Das  arterielle  und 
venöse  Blut  sind  auch  nicht  v()llig  gesondert  wie  später.  In  diesen  Punkten 
ähnelt  das  Herz  des  Ffäus  dem  Herzen  erwachsener  Kaltblüter;  aber  es  ist 


638 


Herz  und  Herzbeutel. 


doch  von  den  verschiedenen  Typen  der  Amphil)ien  und  Reptilien  wesentUch 
unterschieden  und  dem  Herzen  des  erwachsenen  ^Menschen  darin  gleich,  daß 
das  meiste  Blut  zweimal  auf  seinem  Wege  zu  den  Organen  durch  das  Herz 
hindurch  muß.  Zwischen  dem  Gasgehalt  und  Nährstoffgehalt  des  Blutes  ist 
dabei  ein  deutlicher  Unterschied  (Abb.  306). 

Nach  der  Geburt  läuft  sämtliches  Blut  aus  dem  Herzen  in  die  Lunge,  dann 
in  das  Herz  zurück  und  schließlich  in  den  übrigen  Körper.  Vor  der  Geburt 
läuft  ein  Teil  des  Blutes,  und  zwar  das  sauerstoffreiche  Blut,  aus  der  Plazenta 
durch  das  Herz  in  die  obere  Körperhälfte,  dann  in  das  Herz  zurück  und  nun 
erst  durch  die  untere  Körperhälfte.  Während  also  der  gesamte  Körperkreislauf 
des  Ei^vachsenen  von  dem  gleichen  Blut  durchströmt  wird,  ist  beim  Fötus 
ein  mit  Sauerstoff  gut  versorgter  Oberstock  (Kopf,  Arme)  von  einem  mit  Sauer¬ 
stoff  schlecht  versorgten  Unterstock  (Bauch,  Beine)  zu  unterscheiden;  der 
Unterstock  erhält  das  Blut  erst,  w^enn  c^s  den  Oberstock  passiert  hat  und  zum 
Herzen  zurückgekehrt  ist,  um  von  dort  zum  zweiten  ]Male  in  die  Peripherie 


l’liizcntii  l.impo 
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Abb.  306.  Schemata  des  Kreislaufes,  die  tatsächliclie  Anordnung  des  Herzens  und  der  Gefäße  zu¬ 
einander  ist  nicht  berücksichtigt,  nur  die  Verteilungsart  der  lUutsorten  ist  hervorgehoben,  a)  Vor  der 
Geburt,  b)  nach  der  Geburt.  Sauerstof freiches  Blut  hell,  sauerstoffarmes  Blut  dunkel.  Die  im  Blut  ge¬ 
lösten  Nährstoffe  sind  durch  kleine  Scheibchen  angegeben;  bei  größeren  Mengen  zahlreiche,  bei  geringeren 
Mengen  weniger  zahlreiche  Scheibchen.  Die  Schemata  sind  so  gezeichnet,  daß  die  Lunge  beim  Erwaclisenen 
au  der  Stelle  der  Plazenta  des  Fötus  steht.  Ober-  und  Unterstock  des  Körpers  stehen  nicht  wie  in  Wirk¬ 
lichkeit  über-,  sondern  nebeneinander. 


getrieben  zu  werden.  Der  große  Kreislauf  ist  vor  der  Gel)urt  in  zwei  verschieden¬ 
wertige  Stockw^erke  geteilt,  nach  der  Geburt  ist  er  erst  einheitlich. 

Die  vom  Blut  transportierten  Nährstoffe  werden  ihm  vor  der  Geburt  an 
derselben  Stelle  mit  auf  den  Weg  gegeben,  an  welcher  die  Blut  gase  ausgetauscht 
werden,  nämlich  in  der  Plazenta.  Nach  der  Gelnirt  kommen  die  Nährstoffe 
aus  dem  Darm  in  die  Venen  und  durch  diese  in  das  Herz;  sie  w^erden  vom 
Herzen  aus  durch  den  Lungenkreislauf  hindurchge])reßt,  um  zum  zweiten 
Male  in  das  Herz  und  dann  erst  in  den  großen  Kreislauf  zu  gelangen.  Vor  der 
Geburt  gelangen  die  meisten  Nährstoffe  dagegen  nur  einmal  in  das  Herz; 
nur  diejenigen,  welche  das  obere  Stockwerk  passiert  haben,  dort  nicht  ver¬ 
braucht  sind  und  nun  dem  unteren  Stockwerk  zugeieitet  w^erden,  gehen  auch 
vor  der  Geburt  zw^eirnal  durch  das  Herz. 

Der  Effekt  der  versclüedenen  Anordnungen  vor  und  nach  der  Geburt  ist  der, 
daß  der  Oberstock  des  Fötus  sow^ohl  mehr  Sauerstoff  wie  auch  mehr  Nährbestand¬ 
teile  erhält  als  der  Unterstock,  w^ährend  beim  Kinde  und  Eiwvachsenen  die 
Verteilung  im  großen  Kreislauf  gleichmäßig  ist.  Dies  äußert  sich  in  den  Pro¬ 
portionen  des  allgemeinen  Körperaufbaues,  w'elche  l)eim  Neugeborenen  luid 
Kind  ganz  verschieden  sind  vom  Erwachsenen  (S.  634).  Die  Einrichtungen 
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des  fötalen  Kreislaufes  befördern  das  Wachstum  des  Gehirns  und  der  wichtigsten 
Sinnesorgane  vor  demjenigen  Teil  des  Bewegungsapparates,  welcher  später  zur 
Lokomotion  dient.  Sie  sind  Mittel  zur  rechtzeitigen  Fertigstellung  der  für 
das  postfötale  Leben  wichtigsten  Organe,  um  das  Kind  durch  die  Sinnes¬ 
pforten  in  Beziehung  zur  Außenwelt  zu  setzen  und  um  das  Zusammenspiel 
der  Organe  zum  Gesamtorganismus  durch  das  Gehirn  sicherzustellen.  Die  Beine 
hinken  als  die  entbehrlicheren  Teile  nach,  das  Kind  lernt  erst  verhältnismäßig 
spät  laufen.  Die  Besonderheiten  des  fötalen  Herzens  der  Warmblüter  sind  also 
Anpassungen  an  die  Art  ihres  Wachstums  und  dadurch  unterschieden  von 
den  Besonderheiten  des  Herzens  der  Kaltblüter. 

Der  zentrale  Verteiler  für  die  beiden  Bhitsorten  (arterielles  und  venöses  Blut) 
ist  nach  der  Geburt  lediglich  das  Herz.  Vor  der  Geburt  ist  dagegen  die  ganze  Aorta 
mit  beteiligt.  Die  Mischung  des  aus  dem  linken  Herzen  kommenden  arteriellen 
Blutes  mit  dem  aus  dem  rechten  Herzen  kommenden  venösen  Blute  wird  beim 
Embryo  außerhalb  des  Herzens  vollzogen,  da  wo  der  Ductus  arteriosus  Botalli 
und  die  Aorta  sich  vereinigen  (Abb.  304),  Die  Trennung  des  an  dieser  Stelle 
gemischten  Blutes  in  denjenigen  Strang,  welcher  zur  Plazenta  zurückführt  und 
denjenigen,  welcher  in  die  untere  Körperhälfte  leitet,  findet  sogar  sehr  weit  vom 
Herzen  entfernt  statt  (innerhalb  des  kleinen  Beckens,  beim  Abgang  der  Arteria 
umbilicalis  von  der  Arteria  hypogastrica,  Bd.  III).  In  Abb.  306a  sind  die  sämtlichen 
Verteilungsstellen  schematisch  in  das  Zentrum  der  Figur  verlegt,  wie  wenn  ein 
zentraler  Verteiler  gleich  dem  Herzen  des  Erwachsenen  auch  beim  Fötus  existierte. 
Man  sieht  daraus,  wieviel  komplizierter  das  fötale  Herz  gebaut  wäre,  als  es  ist, 
wenn  es  tatsächlich  ein  zentraler  Verteiler  wäre.  Indem  wichtige  Verteilungs- 
stellen  außerhalb  liegen,  ist  sein  Bau  relativ  einfach.  Der  Kreislauf  verhält  sich 
beim  Fötus  ähnlich  wie  ein  System  von  Kleinbahnen  mit  zahlreichen  Abzweigungen 
und  Stationen;  an  seine  Stelle  tritt  nach  der  Geburt  eine  Großbahn  in  Form  einer 
Schleife  mit  einer  einzigen  Gleis  über  kreuz  img  an  einem  einzigen  Knotenx)unkt. 
Störungen  im  Betrieb  sind  beim  Erwachsenen  viel  eingieifender,  weil  sein  hoch 
organisierter  Kreislauf  zwar  sehr  viel  einfacher  arbeitet,  wenn  alles  in  Ordnimg 
ist,  aber  nicht  die  Ausgleichsmöglichkeiten  hat  wie  der  fötale  Kreislauf  mit  seinen 
vielen  Kreuzungen  und  Verteilungen.  Viele  Früchte  mit  angeborenen  Herzfehlern 
leben  daher  bis  zur  Gebiut,  sterben  aber  in  den  ersten  Lebeiistagen  und  -Wochen, 
wenn  der  endgültige  Betrieb  in  Gang  kommen  soll. 


II.  Das  fertige  Herz. 

1.  Äußere  Gestalt  und  Bau  im  allgemeinen. 

Aus  den  vorausgegangenen  Schilderungen  ist  als  Hauptergebnis  für  das 
fertige  Herz  seine  innere  Einteilung  in  vier  Räume  festzuhalten,  zwei  Vor¬ 
kammern,  Atrien,  und  zwei  Kammern,  Ventrikel.  Die  beiden  Atrien 
sind  die  Empfänger,  in  welche  das  Blut  von  außerhalb  des  Herzens  einströmt; 
die  beiden  Ventrikel  sind  die  Hauptpumj^stationen,  welche  das  Blut  aus  dem 
Herzen  heraustreiben.  Sow^ohl  die  Atrien  wie  auch  die  Ventrikel  sind  gegen¬ 
einander  durch  Zwischenwände  abgegrenzt,  dagegen  führt  von  jedem  Vorhof 
in  den  Ventrikel  derselben  Herzseite  eine  Öffnung,  Ostium  atrioventri- 
culare.  Beim  lebenden  Herzen  sieht  man  eine  Zusammenziehung  der  Ventrikel, 
Systole,  gleichzeitig  mit  einer  Erweiterung  der  Vorhöfe,  Diastole.  Die  Vor¬ 
höfe  füllen  sich  in  diesem  Zustand  mit  Blut,  wührend  sich  die  Ventrikel  ent¬ 
leeren.  Darauf  treten  die  Ventrikel  in  Diastole  und  die  Vorhöfe  in  Systole, 
d.  h.  das  Blut  strömt  aus  den  sich  kontrahierenden  Atrien  durch  die  Öffnungen 
zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  in  die  letzteren,  weil  sie  inzwischen  erschlafft 
sind. 

Man  nennt  die  Öffnungen,  wxdclie  von  den  Vorliöfen  in  die  Ventnkel  hinein- 
füliren,  venöse  Pforten,  Ostia  venös a,  die  aus  den  Ventrikeln  in  die  Arterien 
führenden  Öffnungen  heißen  arterielle  Pforten,  Ostia  arteriosa  (Abb.  314). 
Diese  Bezeichnungswxise  entspricht  der  Benennung  der  Gefäße,  wxlche  das  Blut 
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zu-  und  abfüliren,  d.  li.  die  Ostia  venosa  führen  das  aus  den  Herzvenen  kommende 
Blut,  die  Ostia  arteriosa  das  zu  den  Arterien  strömende  Blut.  Die  Beschaffenheit 
des  Blutes  selbst  hat  damit  nichts  zu  tun.  Denn  nur  durch  das  Ostium  venosnm 
dextrum  strömt  venöses,  durch  das  Ostium  ,,venosum“  sinistrum  strömt  dagegen 
arterielles  Blut;  das  Ostium  arteriosum  sinistrum  (Aorta)  enthält  zwar  arterielles, 
das  Ostium  ,, arteriosum“  dextrum  (Lungenarterie)  enthält  dagegen  venöses  Blut. 

Der  Inneneinteiluiig  des  Herzens  entspricht  eine  viel  einfachere  äußere 
Form,  welche  nur  durch  geringe  Anzeichen  die  Grenzen  der  inneren  Abgrenzungen 
verrät.  Das  ausgebildete  Herz  ist  ein  dickwandiger  Kegel  von  nicht  ganz  regel- 
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Abb.  307.  Vorclcransiclit  des  Herzens.  Mit  Paraffin  dnrehtränktes  Präparat  (von  Prof.  Göppert, 
.Vnatümie  Heidelberg).  Längsachse  senkrecht  gestellt  (die  schräge  Lage  in  situ  in  Abb.  308,  327  zu  sehen). 


mäßiger  Form,  der  insbesondere  bei  der  Leiche  von  vorn  nach  hinten  etwas 
abgeplattet  ist.  Hält  man  das  aus  der  Leiche  herausgenommene  Hei*z  mit 
der  Längsachse  senkrecht,  so  ist  die  Spitze  des  Kegels,  Apex,  nach  abwärts, 
die  Basis  nach  aufwärts  gerichtet  (Abb.  307).  In  situ  ist  die  Spitze  nach  unten 
und  links,  die  Basis  nach  oben  und  rechts  gewendet;  auch  fehlt  im  Innern  des 
lebenden  Körpers  die  Abplattung,  sobald  sich  das  Herz  kontraliiert  und  daher 
abrundet. 

Man  unterscheidet  beim  abgeplatteten  Herzen  der  Leiche  zwei  deutlich  von¬ 
einander  getrennte  Flächen,  Facies  stern ocos talis  und  Facies  diaphragma- 
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tica.  Die  letztere  liegt  dem  Zwerchfell  auf  (durch  den  dünnen  Herzbeutel  von 
ihm  getrennt)  und  plattet  sich  dem  Herzsattel  des  Zwerchfelles  entsprechend 
besonders  ab.  An  der  rechten  Herzhälfte  sind  die  beiden  Flächen  durch  eine  scharfe 
Seitenkante  voneinander  getrennt,  Margo  acutus  (Abb.  309).  Er  ist  dann  besonders 
sichtbar,  wenn  das  rechte  Herz  leer  und  die  Wände  kollabiert  sind.  Beim  linken 
Herzen  verhindert  die  größere  Wanddicke  ein  so  vollkommenes  Kollabieren  wie 
beim  rechten;  die  Seitenkante  bleibt  daher  auch  beim  Leichenherzen  gerundet, 
eine  ,, Kante“  im  eigentlichen  Sinne  gibt  es  links  nicht.  Man  nennt  den  abgerundeten 
linken  Rand  Margo  obtusus.  Beim  lebenden  Herzen  ist  auch  der  Margo  ,, acutus“ 
gerundet  und  die  Abgrenzung  der  Herzflächen  ist  nirgends  scharf.'^ 

Die  Grenze  zwischen  den  Vorhöfen  und  Kammern  ist  äußerhch  an  einer 
seichten  Vertiefung  kennthch,  der  Kranzfurche,  Sulcus  coronarius.  Sie 
läuft  senkrecht  zur  Längsachse  des  Herzens,  ist  aber  auf  der  Vorderseite  durch 
die  Arteria  pulmonalis  und  die  Aorta,  welche  aus  ihr  austreten  und  sich  auf 
die  Kranzfurche  legen,  größtenteils  verdeckt;  seitlich  ist  der  Sulkus  immer 
sichtbar  (Abb.  307).  Am  deutUchsten  sieht  man  ihn  auf  der  Hinterseite  des 
Herzens.  Die  Kranzfurche  ist  mit  Blutgefäßen  und  mit  Fett  ausgefüUt,  doch 
schimmern  die  Gefäße  durch  den  serösen  Überzug  des  Herzens  durch  und 
lassen  so  die  Lage  des  Sulkus  erkennen  (Abb.  308).  Er  hegt  der  Basis  näher 
als  der  Spitze:  Ys  der  Höhe  des  erschlafften  Herzens  kommt  auf  die  Vorhöfe, 
Ys  kommen  auf  die  VentrikeL 

Die  Grenze  zwischen  dem  Hnkeii  und  rechten  Ventrikel  ist  äußerUch  an 
seichten  Längsfurchen,  Sulci  longitudinales,  kennthch.  Sie  verlaufen 
schräg  zur  Längsachse  des  Herzens  und  vereinigen  sich  am  rechten  Rande 
in  einem  Einschnitt  in  den  Außenkontur  des  Herzens,  der  Incisura  cordis; 
sie  hegt  rechts  von  der  Herzspitze,  so  daß  letztere  also  ganz  dem  linken  Herzen 
angehört  (Abb.  307,  308).  Der  Sulcus  longitudinalis  anterior  auf  der 
Vorderseite  des  Herzens  ist  wenig  deutlich,  zumal  er  nach  der  Herzbasis  zu 
durch  den  Conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels  überlagert  und  verdeckt 
wird.  Man  suche  ihn  zwischen  der  Spitze  des  linken  Herzohres  und  der  Arteria 
pulmonalis  in  einer  geraden  Linie,  welche  man  von  dort  bis  zur  Incisura  cordis 
zieht.  Durchschimmernde  oder  präparatorisch  freigelegte  Gefäße  bestimmen 
üin  mit  Sicherheit.  Auf  der  Rückseite  des  Herzens  entspricht  ihm  der  Sulcus 
longitudinalis  posterior  (Abb.  308);  er  ist  an  der  Vereinigungsstehe  mit 
der  Ki'anzfurche  vom  Sinus  coronarius  der  Herzvenen  überlagert,  aber  sonst 
nicht  verdeckt. 

Die  Grenze  zwischen  den  beiden  Atrien  ist  nur  undeutlich  und  nui'  an  einer 
kleinen  Stelle  der  Basis  des  Herzens  äußerhch  kennthch;  sie  wird  als  Fort¬ 
setzung  des  Sulcus  longitudinalis  posterior  auf  die  Vorhöfe  bezeichnet  (Abb.  308). 
An  den  meisten  Stellen  ist  sie  durch  die  ein-  und  austretenden  Gefäße  verdeckt. 

Während  das  Herz  äußerhch  im  ganzen  sehr  einfach  geformt  ist,  bietet  die 
Basis  cordis  ein  kompliziertes  Bild,  weil  hier  sämtliche  Gefäße  des  Körper- 
und  Lungenkreislaufes  gegen  das  Herz  frei  werden,  wenn  sie  auch  nicht  alle 
an  dieser  Stelle  entspringen  oder  münden.  Die  Herzbasis  gehört  ausschließlich 
den  Atrien,  besonders  dem  linken  Vorhof  an.  Sie  ist  in  situ  nach  oben  und 
hinten,  gegen  die  Wirbelsäule  zu  gerichtet  (Abb.  103b).  Die  aus  den  Ventrikeln 
hervorgehenden  Gefäße  (Aorta  und  A.  pulmonahs)  werden  neben  den  Atrien 
(an  der  Vorderfläche  des  Herzens)  frei ;  das  Blut  wird  bis  dahin  durch  besondere 
röhrenförmige  Ansatzstücke  der  Ventrikel,  die  Coni  arteriosi  (Abb.  311 — 313), 
geleitet.  So  ist  die  Basis  des  Herzens  mindestens  mit  acht,  häufig  mit  mehr 
Gefäßen  besetzt,  je  nach  der  Zahl  der  Lungenvenen,  welche  in  den  linken  Vorhof 
münden. 

Die  zahlreichen  vom  Herzen  ausstrahlenclen  Gefäße  sind  in  der  religiösen  Kunst 
in  stilisierter  Wiedergabe  symbolisiert  als  Strahlen,  welche  es  als  eine  Gloriole  um¬ 
geben,  um  dem  inneren  Empiinden  für  den  geheiligten  Gegenstand  Ausdruck  zu  geben. 

Braus,  Lehrbuch  der  Anatomie.  11.  41 
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Außer  den  beiden  großen  Arterien  (Aorta  und  A.  pulmonalis),  welche  nur 
scheinbar  von  der  Basis  ausgehen,  münden  in  Wirklichkeit  in  die  Basis:  rechts 
die  beiden  Hohlvenen,  Vena  cava  super ior  und  Vena  cava  inferior,  links 
die  vier  Lungenvenen,  zwei  Venae  pulmonales  dextrae  und  zwei  Venae 
pulmonales  sinistrae  (Abb.  308).  Die  Lungenvenen  können  so  kurze 
Stämme  haben,  daß  ihre  Aste  unmittelbar  in  die  linke  Vorkammer  münden, 
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Abb.  308.  Hinterfläche  des  Herzens,  Arterien  und  Venen  des  Herzens  injiziert.  (Präparat  Prof.  Elze, 
Anatomie  Heidelberg.)  Sinus  dunkelviolett,  linker  Vorhof  hellviolett,  ursprüngliches  rechtes  Atrium  grau. 
Von  den  Venen  sind  die  Abkömmlinge  des  Sinus  dunkel  violett  getönt,  die  Lungenvenen  hellviolett,  alle 
übrigen  grau.  Das  Herz  steht,  Avie  es  in  situ  stehen  würde.  Die  oberhalb  der  Kranzgefäße  im  Sinus 
coronarius  abgebildete  Partie  des  Herzens  lieißt  Basis. 


SO  daß  die  Zahl  der  in  das  Herz  mündenden  Venen  erhöht  ist.  Die  zwischen 
der  linken  und  rechten  Lungenvene  befindliche  Wand  des  linken  Vorhofes 
entspricht  einer  blinden  Tasche  des  Herzbeutel  raumes  hinter  dem  Herzen 
(Sinus  obliquus,  Abb.  326a).  Die  vom  rechten  Vorhof  eingenommene  Fläche 
der  Herzbasis  ist  viel  kleiner;  sie  gehört  insbesondere  dem  Sinusanteil  des 
rechten  Vorhofes  an  (Abb.  308,  dunkelviolett),  der  ursprüngliche  Atriumteil 
ist  nur  ganz  wenig  beteiligt.  Die  obere  und  untere  Hohlvene  stehen  so  zu¬ 
einander,  daß  sie  bei  der  Lage  des  Herzens  in  situ  senkrecht  übereinander 
stehen  (Abb.  308,  326  b). 
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Das  lierausgenommene  Plerz  läßt  sich  am  einfachsten  in  die  seiner  natürlichen 
Lage  im  Körper  entsprechende  Stellmig  bringen,  wenn  man  auf  die  senkrechte 
Stellung  der  beiden  Hohlvenen  zueinander  achtet:  die  obere  ist  gleichsam  die  gTad- 
linige  Fortsetzung  der  unteren.  Die  Umschlagstelle  des  Perikard  begrenzt  die  Herz- 
basis  nach  rechts  zu  mit  einer  senkrechten  G-renzfalte,  welche  von  der  oberen  zur 
unteren  Plohlvene  verläuft  und  die  rechten  Lungenvenen  in  sich  schließt  (Abb.  326  b). 

Nach  links  zu  bildet  die  Vena  obliqua  (Marsh alli)  die  Grenze.  Von  ihr  aus  steigt 
eine  Falte  bis  zum  Abgang  der  linken  Lungenarterie  aufwärts,  welche  die  linken 
Lungenvenen  umgibt. 

Die  beim  embryonalen  Herzen  besonders  hervoHretenden  seitlichen  Aus-  Herzohren 
buchtungen  der  Vorhöfe,  die  Herzohren,  Auriculae  cordis,  sind  beim 
ausgebildeten  Herzen  im  Verhältnis  zum  ganzen  viel  kleiner,  aber  immer  deut¬ 
lich.  Sie  werden  ihrer  Form  und  seitlichen  Lage  nach  mit  den  Ohren  des  mensch¬ 
lichen  Kopfes  verglichen  und  tragen  danach  ihren  Namen.  Sie  sitzen  aber 
nahe  der  Basis,  also  relativ  höher  als  die  Ohren  am  Kopf.  Beide  biegen  mit 
ihrem  bUnden  Ende  nach  vorn  und  schmiegen  sich  den  beiden  großen,  an  der 
Vorderwand  des  Herzens  sichtbaren  Arterien  an  (am  Übergang  der  Koni  in 
die  Aorta  bzw.  A.  pulmonalis,  Abb.  307,  310).  Sie  erweitern  den  Innenraum 
der  Vorhöfe  sehr  beträchtlich,  besonders  während  der  Diastole,  wenn  sie  prall 
gefüllt  sind.  Jeder  Vorhof  hat  sein  eigenes  Ohr.  Das  rechte  ist  beim  senkrecht 
stehenden  Herzen  von  vorn  ausgiebig  sichtbar,  vom  linken  sieht  man  nur  die 
äußerste  Spitze  (Abb.  307). 

Die  Spitze,  Apex  cordis,  ist  beim  Leichenherzen  sanft  gerundet,  sie  Herzspitze 
liegt  nach  links  von  der  Incisura  cordis,  der  Grenze  zwischen  rechtem  und 
hnkem  Herzen,  gehört  also  ganz  dem  linken  Ventrikel  an.  Ihre  Lage  ist  beim 
Lebenden  am  Spitzenstoß  kenntlich.  Wenn  der  Ventrikel  systolisch  zusammen¬ 
gezogen  wird,  so  richtet  er  sich  mit  der  Spitze  gegen  die  vordere  Brustwand 
und  stößt  gegen  diese  unterhalb  der  5.  linken  Rippe  dicht  einwärts  der  Mamillar- 
hnie.  Trifft  der  Stoß  wie  gewöhnlich  den  Interkostalraum,  so  kann  man  die 
Vorbuchtung  der  Brust  wand  direkt  mit  dem  Auge  wahrnehmen,  immer  aber 
ist  sie  fühlbar.  Der  Arzt  vermag  sich  aus  der  Art  des  Stoßes  (Resistenz,  Aus¬ 
dehnung)  eine  Vorstellung  von  der  Ku'aft  des  Herzmuskels  des  betreffenden 
Menschen  zu  machen. 

Die  Herzspitze  trifft  die  Innenwand  des  Brustkorbes  nie  unmittelbar,  sondern 
die  Lunge  liegt  an  dieser  Stelle  beim  normalen  Menschen  immer  zwischen  Herz 
und  Brustwand  (Abb.  112b).  Das  in  der  Systole  verhärtete  linke  Herz  treibt  die 
nach  vorn  über  ihm  lagernden  Teile  (Herzbeutel,  Pleura,  Lunge,  Zwischenrippen - 
muskeln)  von  innen  her  vor  sich  her,  weil  es  fester  ist  als  sie  alle.  In  der  Diastole 
erweicht  das  Herz,  die  vordere  Brustwand  bekommt  dann  die  Oberhand:  das  Herz 
weicht  zurück  und  seine  Spitze  wird  durch  die  Brustwand  nach  links  und  hinten 
zurückgedrängt. 

Die  Herzwand  wird  in  ihrer  Dicke  völlig  beheri’scht  durch  die  Masse  der 
Muskeln,  welche  in  ihr  angehäuft  sind,  und  zwar  in  den  verschiedenen  Abteilungen 
entsprechend  ihren  Leistungen  bei  der  Herzarbeit  in  sehr  verschieden  starken 
Mengen.  Die  Vorkammern  haben  die  dünnste  Muskelschicht;  sie  sind  nur 
vorläufige  Behälter  für  das  Blut,  ehe  es  in  die  Kammern  ei  nt  ritt,  ohne  es  direkt 
hineinzutreiben.  Die  Blutbewegung  wird  dabei  durch  die  Kammerwand  auto¬ 
matisch  unterstützt,  da  diese  Wcährend  jeder  Systole  der  Atrien  erschlafft.  Die 
dünne  Vorkammerwand  muß  so  stark  sein,  daß  sie  bei  der  diastolischen  Füllung 
der  Atrien  nicht  durch  das  Blut  auseinandergesprengt  werden  kann.  Sie  ist  in 
beiden  Atrien  ungefähr  gleich  dick.  Ganz  anders  die  Ventrikelwand.  Auf  einem 
Querschnitt  ist  am  deutlichsten,  um  wieviel  stärker  die  Wand  des  linken  Ventrikels 
gegenüber  der  des  rechten  entwickelt  ist  (Abb.  309).  Beide  hängen  in  der  Kammer¬ 
scheidewand  miteinander  von  Anbeginn  der  Entwicklung  an  zusammen  ;  aber 
sie  lassen  sich  künstlich  entsprechend  dem  Verlauf  der  einzelnen  Muskelzüge 
und  deren  Zuordnung  zu  der  Spezialaufgabe  eines  jeden  der  beiden  Ventrikel 
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voneinander  sondern,  so  daß  man  wenigstens  ungefähr  die  linke  von  der  rechten 
Kammerwand  auch  innerhalb  des  Septum  isolieren  kann  (gestrichelte  Linie). 
Der  rechte  Ventrikel  hat  das  Blut  durch  den  Lungenkreislauf  zu  treiben  und 
findet  dabei  verhältnismäßig  geringen  Widerstand,  da  die  Lunge  sehr  elastisch 
und  das  Kapillarsystem  nur  dem  einen  Organ  angehörig  ist.  Der  linke  Ventrikel 
treibt  dagegen  das  Blut  du  ich  den  Körperkreislauf,  also  durch  die  Kapillar¬ 
gebiete  sämtlicher  Organe  des  Körpers  mit  Ausnahme  der  Lungen;  er  hat  dabei 
(unter  Beihilfe  der  Wandungen  der  Arterien)  die  sehr  verschiedenen  und  oft 
beträchtlichen  Widerstände  der  einzelnen  Organe  zu  überwinden.  Seine  Wand 
ist  daher  weitaus  am  dicksten ;  diejenige  des  rechten  Ventrikels  ist  nur  halb 
so  dick,  die  Wandung  der  Vorhöfe  ist  sehr  viel  düimcr  als  diejenige  des  rechten 
Ventrikels. 

Üie  Dicke  der  Winiduug  koinint  ini  Ge  wicht  zum  Ausdruck.  iDie  Waiidungeu 
der  beiden  Vorhöfe  zusanniKm  wiegen  etwa  Ve  des  Gewichtes  beider  Ventrikel, 
der  rechte  Ventrikel  wiegt  halb  soviel  wie  der  linke.  Über  die  Schichtung  der  Herz¬ 
wand  und  die  Struktur  der  Muskeln  wird  später  bericlitet  werden  (S.  660,  662). 


\  <  dexter 
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Abb.  309.  Querschnitt  durch  die  beiden  Ventrikel,  Uerz  in  situ  (^vie  in  Abb.  112b,  etwas  höheres 

Niveau  als  dort). 


Die  Vliiskulatur  der  Vorhöfe  ist  gegen  diejenige  der  Ventrikel  völlig  durch 
zwei  zwischen  sie  eingeschobene  fibröse  Ringe  getrennt,  Anuli  fibrosi 
(Abb.  314).  Entsprechend  der  Dicke  der  linken  Kammerwand  ist  der  Anulus 
fibrosus  sinister  breiter  und  deutlicher  als  der  Anulus  fibrosus  dexter. 
Beide  Ringe  bestehen  aus  feinen  Zügen  von  derbem  Bindegewebe,  welche  sich 
zu  einem  Bande  vereinigen.  Die  Fläche  des  Faserringes  liegt  in  einer  Ebene, 
welche  man  zwischen  ^"orhof  und  Ventrikel  hindurchlegt;  in  der  gleichen  Ebene 
liegen  die  Ostien  zwischen  den  Vorhöfen  und  Ventrikeln  (Ventilebene, 
Abb.  328).  Äußerlich  ist  von  den  Faseriingen  nichts  zu  sehen,  weil  sie  ihre 
Außenkante  der  Obtnfläche  des  Herzens  ziuvenden  und  diese  zwischen  den 
Muskeln  des  Vorhofes  und  Ventrikels  verschwindet.  Aber  die  Muskeln  der 
Vorhöfe  und  Kammern  gehen  nie  ineinander  über,  w'eder  durch  die  Faserringe 
hindurch,  noch  außen,  noch  innen  von  ihnen.  Beide  Faserringe  hängen  in  der 
Scheidewand  zwischen  den  beiden  Ostia  atrioventricularia  zusammen,  sie  haben 
gemeinsam  Brillenform. 

Der  liidvc  Faseniiig  hat  je  eine  linke  und  (ine  rechte  dreieckige  Verbreiterung, 
Tri  gönn  m  fibrosuin;  das  rechte  Dreieck  steht  in  breiter  Verbindung  mit  dem 
rechten  Anulus.  Die  Segelkla])pen  sind  mit  ihrer  Basis  an  den  Faseningen  befestigt  ; 
besonders  deutlich  und  stark  ist  d(*r  Zusammeidiang  zwischen  dem  vorderen  Segel 
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der  Valvula  bicuspidalis  und  dem  linken  Aiiiüus,  an  der  Grenze  zwischen  der  Aorta 
und  dem  linken  Ostium  atrioventriculare  (Abb.  314). 

Das  Herz  hat  im  ganzen  ungefähr  die  Größe  der  Faust  des  betreffenden 
Menschen.  Die  proportionale  Beziehung  zu  anderen  Organen,  welche  bei  der 
Faust  als  einem  jeder  Zeit  demonstrablen  Glied  des  Körpers  willkürlich  heraus¬ 
gegriffen  und  ohne  innere  kausale  Relation  zu  denken  ist,  beruht  auf  der  Massen¬ 
korrelation  des  Herzmuskels  zur  Körpermasse  im  ganzen.  Durch  Wägungen 
des  von  allem  anhängenden  Fett  und  von  den  Gefäßen  befreiten  Herzens, 
dessen  Gewicht  ziemlich  genau  das  Gewicht  des  Herzmuskels  anzeigt,  ist  fest¬ 
gestellt  worden,  daß  Menschen  von  athletischem  Körperbau  eine  stärker  ent¬ 
wickelte  Herzmuskulatur  haben  als  muskelschwache  Menschen.  Denn  die 
körperliche  Betätigung  erfordert  eine  größere  Blutzufuhr  und  Herzarbeit,  damit 
die  tätigen  Muskeln  genug  Nahimng  haben.  Das  weibliche  Herz  ist  wegen  der 
grazileren  Bauart  der  Frau  leichter  als  das  männliche  (Verhältnis  von  Herz 
zu  Körpergewicht  beim  Manne  1:170,  bei  der  Frau  1:183).  Infolge  von  Alters¬ 
veränderungen  der  Arterien  hat  der  Herzmuskel  beim  Greis  mehr  Arbeit  zu 
leisten ;  das  Herz  nimmt  an  Gewicht  zwar  ab,  wenn  die  Organe  durch  allgemeinen 
Altersschwund  im  ganzen  abnehmen,  aber  es  verliert  relativ  wenig,  weil  der 
Verlust  zum  Teil  durch  die  größere  Ai’beit  gegen  den  Widerstand  der  Arterien 
ausgegUchen  ^vird.  Alle  anderen  Organe  zeigen  beim  Greis  einen  größeren 
Massenverlust  als  gerade  das  Herz. 

Das  Herz  wächst  besonders  stark  im  1.  Lebensjahr,  dann  später  in  der  Puber¬ 
tätszeit.  Das  Gewicht  bei  Männern  zwischen  dem  21. — 30.  Lebensjahr  ist  im  Mittel 
297,4  g,  bei  gleichaltrigen  Frauen  220,6  g.  Bei  einem  mäßig  ziisammengezogenen 
Herzen  der  Leiche  mißt  die  größte  Länge  durchschnittlich  12,9  cm,  die  größte  Breite 
(unterhalb  der  Kranzfurche)  9,5  cm,  die  größte  Dicke  (Abstand  der  Vorder-  von 
der  Hinterwand)  6,8  cm.  Natürlich  schwanken  diese  Maße  im  Leben  sehr,  je  nach 
dem  FüUungs-  und  Kontraktionszustand  des  Herzens  und  seiner  Abteilungen  (siehe 
Röntgenschatten,  S.  680). 

Vom  Innenbau  des  Heizens  kommt  für  seine  äußere  Gestalt  außer  der  bereits 
erwähnten  Sonderung  in  vier  Abteile  noch  besonders  die  Form  des  rechten  und 
linken  Herzens  in  Betracht.  Würde  die  Herzwand  der  verschiedenen  Abteilungen 
nicht  verschieden  dick  sein,  so  wären  rechtes  und  linkes  Herz  ihrer  Eigengestalt 
nach  äußerlich  viel  leichter  zu  unterscheiden.  So  aber  sind  die  Formen  verhüllt 
wie  bei  einem  Menschen,  der  in  einem  dicken  Überzieher  steckt.  Wir  können 
sie  auf  indii'ektem  Weg  wahr  nehmen,  wenn  wir  Ausgüsse  der  Vorhöfe  und 
Ventrikel  betrachten  und  sie  mit  dem  intakten  Herzen  vergleichen.  Füllt  man 
die  rechte  Herzhälfte  von  den  Körpervenen  aus  mit  einer  blauen,  die  linke 
Herzhälfte  von  den  Lungenvenen  aus  mit  einer  roten  Harzmasse  und  ent¬ 
fernt  dann  den  Herzmuskel  durch  Mazeration,  so  erhält  man  zwei  völÜg 
getrennte  Kerngüsse,  welche  entsprechend  ihrer  Lage  zueinander  im  intakten 
Herzen  oder  einzeln  betrachtet  werden  können  (Abb.  310,  311). 

Der  Hauptunterschied  zwischen  dem  rechten  und  linken  Herzen  ist  die 
andere  Stellung,  welche  der  Conus  arteriosus  im  Verhältnis  zum  Ventrikel  bei 
jedem  von  beiden  einnimmt.  Der  Konus  leitet  das  Blut  beim  linken  Ventrikel 
in  die  Aorta,  beim  rechten  Ventrikel  in  die  Lungenarterie.  In  beiden  Fällen 
läuft  er  vom  Ventrikel  aus  in  die  Höhe;  der  Konus  hat  mit  seinem  Ventrikel 
etwa  die  Form  eines  Pfeifenkopfes.  Dies  ergibt  sich  aus  der  Schleifenform 
des  embryonalen  Herzens,  bei  welchem  der  aufsteigende  Ventrikelschenkel 
gegen  den  absteigenden  Schenkel  abgeknickt  ist  (Abb.  301a).  Beim  rechten 
Herzen  ist  die  V-Form  besonders  deutlich,  weil  dort  der  Winkel  zwischen  der 
Achse  des  Ventrikels  in  der  Richtung  auf  den  Vorhof  und  zwischen  der  Achse 
des  Konus  ziemlich  beträchtlich  ist  (Abb.  311a).  Beim  linken  Herzen  ist 
dagegen  der  Winkel  sehr  klein  und  daraus  resultiert  ein  enges  V  (Abb.  311b). 
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Beide  Haken  sind  in  situ  so  ineinander  gesteckt,  daß  der  weitere  den  engeren 
umfaßt;  denn  der  Conus  arteriosus  des  rechten  Herzens  mit  der  Lungenarterie 
legt  sich  so  um  den  Conus  arteriosus  des  linken  Herzens  mit  der  Aorta  herum, 
daß  die  Lungenarterie  anfangs  vor  der  Aorta  liegt;  erst  weiter  oberhalb  kommt 
die  Aorta  durch  ihren  Bogen  (Arcus)  weiter  nach  vorn  und  legt  sich  in  die  Gabel 
der  beiden  Hauptäste  der  Lungenaiterie,  Avelche  auf  die  rechte  und  linke  Lunge 
hinziehen  (Abb.  310).  Man  kann  diese  Art  der  Umklammerung  des  linken 
Herzens  durch  das  rechte  Herz  in  der  äußeren  Gestalt  wahrnehmen,  wenn 
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Abb.  310.  Harzaubguß  der  Herzhöbleu.  Linkes  Herz  rot  (dunkel  gezeichnet),  rechtes  Herz  blau  (hell 
gezeichnet)  injiziert.  Die  beiden  Herzhälften  in  der  richtigen  Lage  zueinander,  Herzlängsachse  senkrecht 

stehend. 


man  die  eigenthehen  Formen  gut  versteht  (vgl.  Abb.  307  mit  310).  Die  Über- 
kreuzung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  kommt  durch  die  Lagerung  der 
beiden  Koni  zuemander  zustande. 

Auch  im  Querschnitt  des  Herzens  (Abb.  309)  kommt  zum  Ausdruck,  wie  sich 
das  rechte  Herz  um  das  linke  herumschmiegt,  am  wenigsten,  je  näher  der  Quer¬ 
schnitt  der  Herzspitze  liegt,  am  meisten,  je  weiter  oben  die  Koni  getroffen  sind. 

Die  Kerngüsse  der  Herzhöhlen  zeigen  besonders  deutlich  die  stark  dilatierten 
Herzohren  und  ihre  Beziehung  zu  den  Atrien.  Das  rechte  und  linke  Herzohr  sind 
nach  vorn  gerichtet ,  in  den  Zwischenraum  zwischen  beiden  sind  die  Aorta  und 
Lungenarterie  eingelassen  (Abb.  310). 

Beim  Füllen  des  Herzens  der  Leiche  unter  Druck  ist  nicht  zu  vermeiden,  daß 
die  dünnwandigeren  Abschnitte  mehr  nach  geben  als  die  dickwandigeren.  Deshalb 
sieht  in  den  Kerngüssen  der  linke  Ventrikel  im  Verhältnis  weitaus  kleiner  aus  als 
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Abb.  311.  Harzausgüsse  des  rechten  uiul  linken  Herzens,  Die  Kerngüsse  der  Abb.  310  auseinander 
genommen,  a)  Das  rechte  Herz,  von  dem  rechten  Herzrand  aus  gesehen  (marginale  Ansicht);  b)  das  linke 
Herz  von  der  Kainmerscheidewand  aus  gesehen  (septale  Ansicht). 
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der  rec  hte  und  vor  allem  als  die  Vorböfe.  Im  Leben  wechselt  die  Größe  der  Lichtung 
je  nach  der  Systole  oder  Diastole,  Für  unsere  Zwecke  ist  der  Harzausguß  trotz 
der  geschilderten  Unvollkommenheit  geeignet,  die  Form  bezieh  ungen  der  äußeren 
Gestalt  zur  inneren  Einteilung  des  Herzens  aufzudecken.  Man  kann  auch  die 
Zwischenwand  zwischen  rechtem  und  linkem  Herzen  beim  gut  gehärteten  Präparat 
spalten  und  dadurch  die  beiden  Herzhälften  voneinander  trennen.  Dann  fallen  die 
künstlichen  Erweiterungen  durch  die  Harzmasse  fort. 


2,  Die  Herzklappen. 

Die  Richtung  des  Blutstromes  innerhalb  des  Herzens  wird  durch  einen 
vielgestaltigen  Ventilapparat  sichergestellt,  die  Herzklappen.  Sie  beherrschen 
die  Öffnungen  der  beiden  Ventrikel,  und  zwar  die  Einflußbahn  des  Blutes 
von  den  Vorkammern  aus  und  die  Ausflußbahn  nach  den  Arterien  (Aorta, 
Lungenarterie)  zu.  Unter  bestimmten  Umständen  lassen  sie  das  Blut  in  die 
Kammer  herein  oder  heraus,  unter  anderen  verwehren  sie  ihm  den  Zu-  oder 


Abb.  312.  Stellung  der  Klappen  bei  der  Systole  und  Diastole,  Schema.  Eine  Herzhälfte  im  Längs¬ 
schnitt  (z.  B.  in  Abb.  311a  Sclmitt  in  der  Papierebene,  Spiegelbild),  a)  Systole  des  Vorhofes  und  Diastole 
des  Ventrikels;  b)  Diastole  des  Vorhofes  und  Systole  des  Ventrikels. 


Austritt.  Zwischen  den  Vorhöfen  und  Ventrikeln  finden  sich  die  Segelklappen, 
Valvulae  atrioventriculares,  am  Beginn  der  Aorta  und  Lungenarterie 
die  Taschenklappen,  Valvulae  semilunares.  Beide  sind  voneinander  in 
ihrer  Form  und  in  der  Alt  ihrer  Tätigkeit  ganz  verschieden. 

Die  Segelklappen  setzen  an  den  Faserringen  an,  welche  die  Vorhöfe  von 
den  Ventrikeln  trennen  (Anuli  fibrosi,  S.  644).  Die  einzelnen  Teüe  heißen 
Zipfel,  Cuspides,  weil  sie  als  dünne,  dreieckige  Membranen  von  dem  Faserring 
aus  in  den  Ventrikel  hinabhängen  und  spitz  endigen  (Abb.  313,  317).  Im  rechten 
Ostium  atrioventriculare  gibt  es  drei,  im  linken  zwei  Zipfel,  Trikuspidal- 
und  Bikuspidalklappe.  Die  Bezeichnung  Segelklappen  ist  sehr  anschaulich, 
weü  die  Zipfel  durch  einen  besonderen  Spannapparat  festgehalten  und  dann 
durch  den  Blutstrom  wie  das  Segel  vom  Winde  gebläht  werden.  An  den  Rand 
und  an  die  Unterfläche  der  Zipfel  gehen  feine  Sehnenfäden,  Chordae  ten- 
dineae,  welche  zu  zylindrischen  Muskeln  gehören,  deren  Basis  in  der  Kammer¬ 
wand  sitzt  und  welche  frei  in  die  Kammerlichtung  vorspringen,  Musculi 
papilläres.  Je  ein  Musculus  papillaris  entspricht  dem  Zwischenraum  zwischen 
zwei  Zipfeln.  Von  den  zahlreichen  Sehnenfäden,  welche  büschelförmig  aus 
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seinem  freien  Ende,  auch  aus  seinen  Seiten  und  manchmal  sogar  direkt  aus  der 
Kammerwand  heiworgehen,  inserieren  die  einen  an  dem  Rand  der  einen  der 
beiden  Klappen,  die  anderen  an  dem  ihr  zugewendeten  Rand  der  anderen  der 
beiden  Klappen,  zwischen  w^elchen  sich  der  Papillarmuskel  befindet.  Die  Nach¬ 
barklappen  werden  infolgedessen  immer  ganz  gleichmäßig  dirigiert,  da  der 
Zug  auf  die  einander  zugewendeten  Ränder  immer  der  gleiche  sein  muß. 

Ist  der  Vorhof  mit  Blut  gefüllt,  so  erschlafft  der  Ventrikel  und  das  vom 
Vorhof  her  in  den  leeren  Ventrikel  einströmende  Blut  drückt  die  Segelklappen 


Abb.  313.  Rechtes  Herz  mit  Fensterschnitten  in  der  Vorhofs-  und  Ventrikelwand. 

zur  Seite  (Abb.  312a).  Sie  bilden  zusammen  einen  weit  offenen  Trichter  (z.  B. 
Abguß  des  Trichters  in  Abb.  311a).  Kontrahiert  sich  aber  bei  der  Systole 
des  Ventrikels  die  Kammerwand,  so  ziehen  sich  die  PapiUarmuskeln  so  zusammen, 
daß  die  Segelklappen  zwar  zusammenrücken  und  sich  aneinander  legen  können 
(Abb.  312b),  aber  nicht  in  den  Vorhof  unter  dem  Druck  des  gestauten  Blutes 
durchschlagen,  wie  ein  Schiffssegel,  welches  losgelassen  wird  und  frei  im 
Winde  flattert.  Die  Segelklappen  behalten  ihre  Trichterform,  mag  der  Ven¬ 
trikel  kontrahiert  sein  oder  nicht.  Bei  der  Diastole  weitet  sich  der  Trichter 
und  läßt  mit  seinem  offenen  Ende  das  Blut  vom  Vorhof  in  den  Ventrikel  ein¬ 
strömen,  bei  der  Systole  verengt  sich  der  Trichter  und  schließt  unter  dem 
Druck  des  Blutes  sein  Ende,  so  daß  sich  das  Blut  selbst  den  Weg  in  den  Vorhof 
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versperrt.  Dies  wäre  aber  nicht  möglich,  wenn  nicht  der  von  den  Papillar- 
muskeln  bediente  Spannapparat  kraft  einer  durch  die  Nerven  genau  geregelten 
Kontraktion  die  Trichterform  aufrecht  erhielte.  Das  aktive  Element  der 
Herzmuskeln  ist  bei  den  Segelklappen  ganz  unentbehrhch. 

Man  findet  die  Segelklappen  nie  der  Herzwand  aiüiegend,  sondern  sie  sind  in 
allen  Stellungen  des  lebenden  Herzens  so  gesteht,  daß  sie  im  Blut  frei  flottieren. 
Bei  der  Systole  nähern  sie  sich  und  verschheßen  den  Trichter,  doch  ist  die  Annäherung 
bereits  am  Ende  der  Diastole  sehr  groß,  so  daß  keine  große  Kraft  nötig  ist,  um 
sie  in  die  richtige  Yerschlußlage  zu  bringen. 

Die  Chordae  tendineae  sitzen  am  Band  der  Zipfel  und  auch  an  der  dem  Kammer- 
innerii  zugewendeten  Unterfläche,  im  ganzen  in  drei,  nicht  regelmäßig  durch - 
geführten  Beilien.  Die  Sehnenfäden  sind  im  allgemeinen  rund,  glänzend.  An  der 
Insertion  sind  sie  dreieckig  verbreitert.  Der  Rand  der  Segelklappen  sieht  infolge 
der  dreieckigen  Sehnenansätze  ausgezackt  aus.  Normalerweise  darf  er  nicht  ver¬ 
dickt  sein,  doch  kommen  bei  krankhaften  Veränderungen  leicht  fühlbare  oder  hei 
hochgTadigen  Zuständen  sichtbare  Verdickungen  <Jer  Ränder  vor.  Schrumpft  die 
Klappe,  so  kann  sie  nicht  mehr  mit  ihren  Nachbarn  zusammenschließen  und  nicht 
verhindern,  daß  das  Blut  bei  der  Systole  des  Ventrikels  in  den  Vorhof  zurückfließt 
( Herzklappenfehler).  Die  schweren  Kreislaufstörungen,  welche  im  Gefolge  der  Patho¬ 
logie  der  Segelklappen  eintreten,  sind  Gegenbeispiele  dafür,  wie  notwendig  das 
genau  ausregiilierte  Ziisammenspiel  der  PapUlarmuskeln,  Chordae  tendineae  und 
Klapi)en  ist,  um  den  Ventilmechanismus  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  zu  sichern. 

Strukturell  sind  die  IClappen  ähnlich  den  Faserringen  aus  feinfaserigem,  aber 
widerstandsfähigem  Bindegewebe  gebaut,  welches  die  dünne  Grundmembran  formt. 
Auf  der  Unterfläche  sind  auch  elastische  Fasern  in  sie  eingebettet.  Die  Klappen 
sind  beiderseits  von  einschichtigem  Plattenepithel  überzogen  (Endokard,  S.  660). 
Vom  Vorhof  gelangen  Muskeln  in  die  Klappenbasis  hinein,  auch  vom  Ventrikel  ans 
steigen  solche  in  sie  auf,  ohne  sich  aber  mit  der  Vorhofsmuskulatur  zu  begegnen 
oder  gar  zu  verbinden.  Die  Klappen  sind  gefäßlos,  bis  auf  feinste  Ästchen 
zwischen  den  eintretenden  Muskeln. 

In  der  Entwicklungsgeschichte  gibt  es  an  Stelle  der  späteren  Segelklappen 
anfänglich  zwei  primitive  Polster  des  Endokards,  welche  den  Ohrkanal  zu  einer 
engen  Spalte  verengern  (Abb.  302).  Bei  der  Diirchteilung  des  Herzens  in  ein  rechtes 
und  linkes  Herz  entwickelt  sich  aus  der  Scheidewand,  welche  den  Ohrkanal  halbiert, 
je  ein  Endokardkissen,  so  daß  jedes  Ostium  durch  drei  Polster  eingeengt  ist.  Der 
muskulöse  Spannai^parat  der  Papillarmuskeln  und  ihrer  Sehnen  ist  eine  sekundär 
auftretende  Zutat,  welche  im  Anschluß  an  das  muskulöse  Schwamm  werk  im  Innern 
des  embryonalen  Herzens  entsteht.  Bei  der  Rückbildung  der  muskulösen  Netze 
und  bei  der  Verdichtung  in  der  eigentlichen  Ventrikel  wand,  bleibt  die  Innenseite  der 
letzteren  von  einem  groben  Flechtwerk  von  Muskelzügen  überzogen,  Trabeculae 
carneae  (Abb.  316,  317).  Die  in  die  Lichtung  hinein  vorspringenden  Musculi 
papilläres  sind  die  Reste  des  Muskellabyrinths  im  Innern  des  Ventrikels.  Der 
Bliitstrom  unterwühlt  ganz  besonders  die  Stelle  unterhalb  der  späteren  Segel¬ 
klappen.  Die  dadurch  herausmodellierten  Klappen  schließen  sich  mit  den  rein 
bindegewebigen  Abkömmhngen  der  Endokardkissen  in  einer  hier  nicht  näher  zu 
beschreibenden  Weise  zusammen.  Dabei  erhält  das  rechte  Ostium  drei  Zipfel,  das 
linke  nur  zwei.  Bei  niederen  Säugern  (Monotremen)  sind  noch  die  Segelklappen  von 
Muskelsträngen  gehalten,  welche  unmittelbar  an  sie  heranreichen,  sehnige  Ver¬ 
bindungen  treten  bei  den  Beuteltieren  und  allen  höheren  Säugern  auf;  auch  beim 
Menschen  wird  ausnahmsweise  statt  der  Chordae  noch  der  eine  oder  andere 
Muske Istra ng  gef u i iden . 

Als  Überreste  des  Labyrintlis  im  Innern  der  Ventrikel  sind  gelegenthche  Chordae 
tendineae  zu  betrachten,  welche  quer  durch  die  Kammer  wand  hindurchziehen, 
ohne  mit  den  Klappen  eine  Beziehung  zu  haben.  Im  recliten  Kammerraum  findet 
sich  zuweilen  einer,  im  linken  finden  sich  häufig  mehrere.  Auch  feine  Muskelfäden 
durchkreuzen  manchmal  die  Kammerlichtung  (Abb.  323).  Ganze  Gruppen  von 
Trabeculae  carneae  können  sehnig  umgebildet  sein,  so  daß  Sehnenfäden  längs  der 
Kammerwand  von  einem  Punkt  zum  anderen  oder  von  der  Kammerwand  an  einen 
Papillarmuskel  ziehen.  Das  Reizleitungssystem  bedient  sich  nicht  selten  dieser 
sehnigen  Brücken,  welche  den  Weg  beträchtlich  abkürzen  (z.  B.  LiONABDOSches 
Bündel  im  rechten  Ventrikel). 

Die  Coni  arteriosi  der  Ventrikel  leiten  die  Ausflußbahn  des  Blutes  von  der 
Kammerlichtung  nach  den  Arterien  zu  (Aorta  und  Lungenarterie).  Sie  gehen 
in  die  Arterien  in  der  gleichen  Ebene  über,  in  welcher  die  Einflußbahnen  aus  den 
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Vorkammern  in  die  Kammern  münden.  Alle  Ventile  des  Herzens  liegen  also 
in  der  gleichen  Ebene,  Ventilebene  (Abb.  314,  328).  Die  beiden  Ausfluß¬ 
öffnungen  sind  durch  je  drei  Taschenklappen,  Valvulae  semilunares, 
verschließbar,  welche  rein  passiv  virken,  sich  also  von  den  Segelklappen 
außer  durch  ihre  Form  besonders  durch  den  Mangel  eines  aktiven  Spann - 
apparates  unterscheiden. 

Die  einzelne  Taschenklappe  ist  ein  halbmondförmiges,  beiderseits  mit 
Endothel  überzogenes  Bindegewebshäutchen,  welches  wie  eine  Wagentasche 
mit  der  einen  Seite  in  die  Wand  des  Herzens  (Konus-  bzw.  Arterienwand) 
übergeht,  mit  der  freien  Seite  in  die  Lichtung  der  Ausflußpforte  hineinragt 
(siehe  in  Abb.  313  die  Valvula  semilunaris  anterior  der  Lungenarterie).  Wird 
die  Kammer  systolisch  verengert,  so  wird  das  Blut  durch  die  Ausflußöffnung 
in  die  Arterie  getrieben,  weil  ihm  der  Rückweg  in  die  Vorkammern  durch  die 
Segelklappen  versperrt  ist.  Die  Taschenklappen  nähern  sich  dabei  den  Wänden 
der  Arterien  (Abb.  312b).  Wird  dagegen  der  Ventrikel  diastolisch  erweitert, 

Auuln.s  niirosiis 
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Abb.  314.  Ventilebene  des  Herzens  mit  den  Ostia  arteriosa  und  Ostia  vcnosa.  Die  ventrale  Herzfliiche 
schaut  nach  unten.  Die  Vorhöfe  sind  abgetragen.  Die  vier  üstien  mit  den  Segel-  und  Taschenklappen 
freiliegend.  (Präparat  der  Anatomie  Heidelberg,  von  Göppert,  publiziert  in  ,,Blutgefäßsystein“  1913, 
Gegenbaur-F  ürbri  nger,  Lehrb.  d.  Anat.  Bd.  3,  Lief.  1.) 


SO  schließen  sich  die  Taschenklappen  automatisch,  weil  das  zurückstauende 
Blut  die  Taschen  füllt  und  sie  so  stark  erweitert,  daß  die  Taschenränder  der  drei 
Klappen  einer  Ausflußöffnung  fest  aneinanderschließen  (Abb.  312a,  314).  Daß 
der  Verschluß  rein  passiv  ist,  läßt  sich  am  Herzen  der  Leiche  zeigen,  da  auch 
bei  ihm  die  Taschenldappen  schließen,  wenn  man  von  den  Arterien  aus  Wasser 
in  das  Herz  zu  gießen  versucht.  Jeder  Klappe  entspricht  eine  Ausbuchtung 
der  Wandung,  Sinus  (Valsalvae),  welche  sich  ausweitet,  wenn  die  Tasche 
gefüllt  wird  (Abb.  310,  311b).  Die  Anschwellung,  welche  die  Aorta  durch  die 
drei  Sinus  im  ganzen  erfährt,  nennt  man  Bulbus  aortae. 

Wenn  die  drei  Taschenklappen  eines  jeden  Ostium  Zusammenstößen,  so 
entsteht  ein  dreistrahliger  Stern  (Abb.  314).  Die  Spitze  einer  jeden  Klappe, 
welche  dem  Zentrum  der  Kernfigur  entspricht,  ist  durch  ein  kleines  Knötchen 
verstärkt,  Nodulus  (Arantii).  Von  hier  aus  erstreckt  sich  längs  des  freien 
Randes  der  Taschenklappe  nach  jeder  Seite  ein  besonders  dünner  Saum, 
Lunula  valvulae.  Der  Nodulus  sitzt  in  der  Mitte  der  Lunula  und  springt 
über  sie  vor;  alle  drei  Noduli  verschließen  gemeinsam  das  Zentrum  der  Stern¬ 
figur  und  bewerkstelligen  die  letzte  Dichtung  der  Ausflußöffnung  für  das  rück¬ 
stauende  Blut. 
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Die  Tasclienklapj)eii  sind  wie  die  Segelklapi^en  im  Leben  immer  flottierend  im 
Blut,  welches  das  Herz  und  die  G-efäße  füllt,  zu  denken.  Da  ihnen  die  Sinus  Valsalvae 
entsprechen,  so  kann  sich  die  Klappe  nicht  wirklich  der  Wand  anschmiegen.  Bei 
der  Kauimersystole  werden  die  Taschenklappen  nur  ganz  vorübergehend  beiseite 
gedrückt,  solange  das  Blut  ausströmt.  Sie  schließen  sich  beim  Nachlassen  des 
Kammerdruckes  fast  momentan. 

Die  Zahl  und  Stellung  der  Taschenklappen  wird  während  der  Entwicklung 
durch  die  Art  der  Scheidung  des  Trunkus  des  Herzschlauches  durch  das  Septum 
aorticopulmonale  entschieden  (S.  633).  Die  Septierimg  engt  das  Sanduhr  förmige 
Lumen  (Abb.  315a)  immer  mehr  von  beiden  Seiten  ein,  bis  sie  vollzogen  ist; 
die  beiden  Tochteröffnungen  sind  dreieckige  Spalten  mit  einander  zugewendeten 
Spitzen.  Die  Taschen  stehen  infolgedessen  so,  daß  in  der  zuvorderst  liegenden 
Lungenarterie  eine  vordere  unj^aare  und  zwei  hintere  paarige  Taschen,  umgekehrt 
in  der  zuliinterst  liegenden  Aorta  zwei  vordere  paarige  und  eine  hintere  unpaare 
Tasche  festzustellen  sind  (Abb.  315  b,  c).  Die  Bezeichnungen  werden  danach  gerichtet, 
so  daß  wir  bei  der  A.  pulmonalis  eine  Yalvula  semilunaris  anterior  und  zwei 

Yalvulae  semi  lunares  posteriores  (dextra 
et  sinistra)  unterscheiden,  bei  der  Aorta  zwei 
Yalvulae  semilunares  anteri,ores  (dextra 
et  sinistra)  und  eine  Yalvula  semilunaris 
posterior.  Allerdings  steht  das  Herz  so  im  Brust¬ 
korb,  daß  die  Orientierung  der  Taschenklappen 
im  Yerhältnis  zum  Gesamtkörper  eine  andere  ist 
(Abb.  328).  Im  Bulbus  aortae  hat  man  danach 
auch  die  Yalvula  semilunaris  anterior  dextra  als 
Yalvula  anterior,  die  beiden  anderen  als  Yalvulae 
posteriores  bezeichnet;  obgleich  sie  tatsächlich  so 
im  Körper  stehen,  so  ist  doch  meines  Erachtens 
die  ältere  Bezeichnnngsweise  vorzuziehen,  weil  sie 
in  Übereinstimmung  steht  mit  der  Bezeichnung 
der  Kranzarterien,  daher  weniger  kompliziert  und  im  Anschluß  an  die  Entwicklung 
der  Taschenklappen  (Abb.  315)  einprägsamer  ist  und  nicht  so  leicht  zu  Irrtümern 
Anlaß  gibt. 

Die  Semilunar  klappen  haben  ebensowenig  Gefäße  wie  die  Atrioventrikular¬ 
klappen.  Die  feinere  Struktur  ist  bei  beiden  Khippenarten  im  wesentlichen  die 
gleiche. 

3.  Die  Binnenräuiiie. 

Wir  betrachten  die  vier  Binnenräume  des  Herzens  in  der  Reihenfolge,  in 
welcher  der  Blutstrom  sie  durchläuft  und  beginnen  beim  Eintritt  des  aus  dem 
Körperkreislauf  zurückströmenden  Blutes,  welches  durch  die  obere  und  untere 
Hohlvene  in  die  rechte  Vorkammer  eintritt. 

Die  Wand  der  rechten  Vorkammer  ist  entwdcklungsgeschichthch  aus  zwei 
verschiedenen  Bausteinen  zusammengesetzt,  der  rechten  Sinushälfte  und  dem 
eigenthchen  rechten  Atrium  (Abb.  308,  dunkelviolett  und  grau).  Jeder  von  ihnen 
hat  seine  Besonderheit  und  beide  sind  außerdem  durch  eine  scharfe  Grenze 
äußerhch  und  innerlich  voneinander  getrennt,  so  daß  sie  im  fertigen  Herzen 
gut  unterscheidbar  sind.  Der  Sinusanteil  ist  glattwandig,  was  besonders  am 
Ausguß  des  Herzens  hervortritt  (Abb.  311a).  Der  alte  Atriumanteil  ist  mit 
Muskelbalken  besetzt,  welche  in  die  Lichtung  des  Vorhofes  vorspringen  und 
besonders  dicht  im  rechten  Herzohr  stehen,  Musculi  pectinati  (Abb.  316,  317). 
Die  schmalen  niedrigen  MuskeUeisten  verlaufen  beim  aufrechtstehenden  Herzen 
im  w^esentlichen  senkrecht  und  sind  einander  parallel  gerichtet,  daher  der 
Vergleich  mit  den  Zähnen  eines  Kammes  (Pekten).  Wo  sie  an  der  seitlichen 
hinteren  Vorhofswand  aufhören,  springt  eine  Falte  in  das  Innere  vor,  Crista 
terminalis  (Abb.  311a);  ihr  entspricht  auf  der  Außeinvand  des  Vorhofes  eine 
seichte  Rinne,  Sulcus  terminalis  (Abb.  308).  Hier  ist  die  Grenze  zwischen 
altem  Vorhof  und  Sinus.  Ist  sie  im  Einzelfall  nicht  ausgeprägt,  so  ist  doch 
der  Unterschied  der  glatten  und  der  mit  Muskelbalken  besetzten  Wandpartie 
sehr  charakteristisch. 


ab  c 


Abb. 315.  EntwickluugderTasclieu- 
klappeii,  Schema  (aus  Hochstetter 
in  Ö.  Hertwigs  Ilandbuch  der  vergl. 
Entwicklungslehre,  Bd.  3,  Teil  2,  S.  54). 
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Die  beiden  großen  Zuflüsse  des  rechten  Vorhofes,  die  Hohlvenen,  und  auch 
die  kleineren  Venen,  welche  in  ihn  münden,  würden  das  Blut,  wenn  es  im 
Vorhof  unter  starken  Druck  gestellt  würde,  zurückfließen  lassen.  Nur  im  Ven¬ 
trikel  bestehen  Ventile,  welche  den  Rückstrom  völlig  ausschließen,  so  daß 
hier  allein  eine  starke  Drucksteigerung  wie  bei  einer  Druckpumpe  möghch  ist. 
Die  Vorhöfe  haben  ganz  wesentlich  in  ihrem  alten  Atriumanteil  die  Aufgabe, 
das  Blut  in  der  nötigen  Menge  aufzunehmen,  um  den  Ventrikel  zu  füllen.  Wie 
sehr  sich  dabei  das  Herzohr  ausdehnen  kann,  ist  aus  der  Größe  bei  übermäßiger 
Füllung  zu  entnehmen  (Abb.  311a).  Man  nimmt  an,  daß  die  Kammern  von  den 
Vorhöfen  aus  übervoll  gefüllt  werden  und  daß  dann  das  überschießende  Blut 
kurz  vor  Klappenschluß  wieder  in  die  Vorkammer  zurücktritt:  der  Ventrikel 
wird  auf  diese  Weise  jedesmal  ,, gestrichen voll.  Die  Musculi  pectinati  geben 
wegen  ihrer  Anordnung  und  Häufigkeit  wie  die  Harmonikafalten  einen  großen 
Spielraum  für  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Vorhofswand.  Dies  ist  rechts 
ausgeprägter  als  links,  weil  dort  das  Blut  aus  der  Lunge  kommt  und  leichter 
zuströmt  als  aus  dem  großen  Kreislauf  mit  seinen  zahlreichen  wechselnden 
Widerständen. 

Der  alte  Sinusanteil  des  rechten  Vorhofes  gehört  eigentlich  jetzt  noch  ganz 
zu  den  beiden  Hohlvenen,  Sinus  venarum.  Er  verbindet  die  senkrecht  über¬ 
einanderstehenden  Venen,  wenn  man  das  Herz  in  dieselbe  Lage  bringt,  die 
es  in  situ  hat  (Abb.  308)  und  ist  glatt  wie  das  Innere  der  Venen  selbst. 

Die  ganze  Innenwand  des  Vorhofes  ist  mit  spiegelndem  Endothel  (Endokard) 
ausgekleidet. 

Die  Einmündung  der  Vena  cava  inferior  trägt  gewöhnlich  am  vorderen  unteren 
Bande  noch  einen  Überrest  der  rechten  Sinusklappe,  die  Valvula  venae  cavae 
inferioris  (Eustachii,  Abb.  316).  Sie  kann  sehr  unscheinbar  sein  oder  ganz 
fehlen,  kann  aber  auch  als  eine  ausgedehnte  Membran  mit  vielen  kleinen  Löchelchen, 
manchmal  wie  ein  spinnwebfeines  Netz  entwickelt  sein.  Gewöhnlich  ist  sie  sichel¬ 
förmig  und  reicht  bis  an  den  Band  des  einstigen  Foramen  ovale  der  Vorhofscheide- 
wand.  Sie  ist  für  die  Strömung  des  Blutes  beim  fötalen  Herzen  sehr  wichtig;  im 
Herzen  des  Erwachsenen  ist  sie  ein  Budiment  ohne  größere  Bedeutung.  Die  Ein¬ 
mündung  der  oberen  Hohlvene  hat  keine  IHappeneinrichtmig,  auch  kein  Budiment 
einer  solchen.  Das  Blut  ist  also  nicht  gehindert  in  die  Hohlvenen  zurückzuströmen, 
sobald  der  Druck  im  Vorhof  größer  würde  als  in  den  Hohlvenen,  was  offenbar  nicht 
der  Fall  ist.  Zwischen  der  Mündung  der  oberen  und  unteren  Hohlvene,  hinter  dem 
oberen  Teil  der  Fossa  ovalis,  ist  die  alte  Sinuswand  etwas  vorgewölbt,  Tuberculu  m 
intervenosum  (Loweri). 

ähnliches  wie  von  der  EusTAcmsclien  Klappe  gilt  von  der  Valvula  sinus 
coronarii  (Thebesi,  Abb.  316).  Sie  ist  ein  Budiment  am  rechten  Band  der  Ein¬ 
mündungsstelle  des  Sinus  coronarius,  durch  welchen  fast  das  gesamte  venöse  Blut 
der  Herzwand  in  die  rechte  Vorkammer  geleitet  Avird.  Sie  ist  äußerst  wechselnd, 
oft  nur  ein  schmaler  Saum,  manchmal  pine  dünne  komplette  oder  siebartig  durch¬ 
löcherte  Membran,  welche  die  ganze  Öffnung  zu  bedecken  vermag. 

Die  Zwischenwand  zwischen  den  Vorhöfen  hat  nach  dem  rechten  Atrium  zu 
eine  seichte  ovale  Vertiefung,  Fossa  ovalis  (Abb.  305,  313).  Sie  ist  umgeben  von 
einem  scharfen  Band,  der  besonders  oben  und  vorn  hervortritt,  Limbus  fossae 
ovalis.  Unten  gelit  er  in  der  Begel  in  die  Valvula  venae  cavae  inferioris  über. 
Die  Fossa  ist  der  Überrest  des  Foramen  ovale,  welches  im  fötalen  Herzen  eine  große 
Bolle  spielt.  Auch  beim  Erwachsenen  findet  man  in  20%  der  Fälle  noch  eine  feine 
Spalte  oder  ein  s])altenförmiges  Lötdielchen,  wenn  man  vorsichtig  den  Band  sondiert; 
es  führt  vom  rechten  in  den  linken  Vorhof,  ohne  aber  Blut  hindurch  treten  zu  lassen, 
da  es  durch  den  Druck  der  Blutmasse  im  linken  Vorhof  geschlossen  gehalten  wird. 

Zahlreiche  feinste  Grübchen  von  der  Größe  eines  Nadelstiches  sind  über  die 
W and  des  rechten  Vorhofes  zerst reut,  F  o r  a  m  i  n  a  v  e n  ar  u  m  m  i  n i  m  ar u  m 
(Thebesi).  Sie  sind,  wie  der  Name  sagt,  die  Einmündungsstellen  der  feinsten 
Herzvenen,  Venae  minimae,  welche  in  den  Wänden  der  Vorhöfe  nicht  zu  größeren 
Stämmen  gesammelt  werden  wie  in  den  Ventrikel  wänden,  sondern  unmittelbar  in 
die  Lichtung  einströmen.  Nicht  alle  Grübchen  sind  Venenmündungen,  viele  endigen 
blind.’ 
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Aus  der  rechten  Vorkammer  führt  eine  weite  Öffnung,  Ostium  atrio- 
ventriculare  dextrum,  in  die  rechte  Kammer  hinein.  Sie  ist  durch  eine 
dreizipfelige  Segelklappe,  Valvula  tricuspidalis,  verschließbar.  Bei  in  situ 
stehendem  Herzen  liegt  die  Öffnung  am  weitesten  vorn  (ventral)  und  unten 
(kaudal)  von  allen  Ventilen  des  Herzens  (Abb.  328,  329).  Sie  läßt  drei  Finger 
der  menschlichen  Hand  durch,  wenn  sie  normale  Weite  hat. 

Die  drei  Klappen  sitzen  vorn,  hinten  und  medial,  wenn  man  das  Herz  so 
hält,  daß  seine  Vorderfläche  nicht  schräg  wie  in  situ,  sondern  frontal  eingestellt  ist. 
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Aid).  31C.  Front alsclinitt  durch  das  senkrecht  stellende  IFerz,  dorsale  IFälfte. 


Cuspis  anterior ,  Cuspis  ])osterior,  Cuspis  medialis  (Abb.  314;  in  situ  liegt 
das  hintere  Segel  lateral,  das  mediale  Segel  hinten,  Abb.  328).  Der  vordere 
und  hintere  Zipfel  entspringen  von  der  freien  Herzwand;  sie  heißen  deshalb 
auch  marginale  Zipfel.  Der  vordere  ist  der  größte;  er  entspringt  am  vorderen 
Umfang  der  Herzwand  und  hängt  zwischen  dem  eigentlichen  Innenraum  der 
rechten  Kammer  und  ihrem  Konus  herab  (Abb.  317).  Der  hintere  Zipfel  ent¬ 
springt  vom  hinteren  Umfang  der  Heizwand;  er  ist  manchmal  verdoppelt, 
oder  neben  ihm  besteht  noch  ein  kleiner  akzessorischer  Zipfel.  Der  mediale 
Zipfel  entspringt  von  der  Scheidewand  zwischen  den  Herzhälften.  Er  heißt 
deshalb  auch  septaler  Zipfel.  Die  Urs])rünge  kommen  bei  allen  dreien  aus  dem 
Faserring,  welcher  zwischen  den  Voi'hof  und  Ventrikel  eingelassen  ist. 
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Die  Segel  sind  nach  dem  Vorhof  zu  geradeso  glänzend  und  glatt  wie  der 
Sinusanteil  des  Vorhofes  (Abb.  317).  Die  nach  dem  Ventrikel  zu  gewendete 
Fläche  ist  wegen  der  Ansätze  der  Chordae  tendineae  rauh  und  höckerig.  Die 
drei  Zipfel  hängen  an  ihrer  Basis  zusammen  (z.  B.  Cuspis  medialis  und  Cuspis 
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Abb.  317.  Frontalscliiiitt  liurch  das  senkrecht  stehende  Herz,  ventrale  Hälfte. 


posterior  in  Abb.  316).  Die  Einschnitte  zwischen  den  drei  Zipfeln  teilen  sie 
also  nur  inkomplett  auf,  indem  sie  nicht  bis  an  den  Faserring  heranreichen. 
Dadurch  ist  die  Ähnlichkeit  des  Apparates  mit  einem  Trichter  noch  größer: 
die  Öffnung  ist  durch  einen  regulierbaren  Trichter  ausgefüllt  ähnlich  den 
beweglichen  vSpekula  der  Arzte,  welche  aus  einzelnen  Teilen  bestehen  und 
bald  näher,  bald  weiter  gestellt  werden  können. 

Die  Papillarmuskeln  im  rechten  Ventrikel  sind  sehr  wechselnd  aus¬ 
gebildet.  Im  allgemeinen  kann  man  drei  unteischeiden,  von  welchen  jeder 


656 


Herz  und  Herzbeutel. 


Hechte 

Kammer 


dem  Einschnitt  zwischen  zwei  Zipfeln  der  Trikuspidalklappe  entspricht.  Am 
regelmäßigsten  ist  dies  bei  dem  vorderen  Papillarmuskel  zu  sehen  (auch 
,, großer“  Papillarmuskel  genannt,  Abb.  313,  317);  seine  CJhordae  tendineae 
gehen  an  die  einander  zugewendeten  Ränder  des  vorderen  und  hinteren  Zipfels. 
Weniger  konstant  ist  bereits  der  hintere  und  am  wenigsten  deuthch  pflegt 
der  mediale  Papillarmuskel  zu  sein.  Sie  können  durch  mehrere  Papillar- 
muskelchen  vertreten  sein  oder  die  Chordae  tendineae  entspringen  unmittelbar 
aus  sehnigen  Flecken  der  Kammerwand  (besonders  aus  der  Kammerscheide¬ 
wand)  und  inserieren  an  den  Klappen. 

Gibt  es  einen  ausgesprochenen  Musculus  papillaris  posterior,  so  liegt  er  in 
dem  Winkel  zwischen  hinterer  Kammerwand  und  Kammerseptum,  seine  Chordae 
gehen  an  die  einander  zugewendeten  Ränder  des  hinteren  und  medialen  Zipfels 
(Abb.  316).  Der  vordere  Rand  des  septalen  Zipfels  und  der  mediale  Rand  des 
vorderen  Zipfels  sind  fast  nie  von  einem  einheitlichen  Papillarmuskel  gemeinsam 
versorgt,  wie  nach  dem  Schema  zu  erwarten  wäre.  Gibt  es  einen  medialen  Papillar¬ 
muskel,  so  findet  man  ihn  als  kleines  Gebilde  am  Boden  des  Conus  arteriosus,  seine 
Chordae  gehen  aber  ausschließlich  zum  vorderen  Zipfel.  Ein  akzessorischer  Papillar¬ 
muskel  zum  vorderen  Zipfel  kommt  oft  noch  hinzu.  Die  dem  vorderen  Zipfel 
zugewendete  Seite  des  septalen  Zipfels  ist  fast  stets  von  Chordae  versorgt,  welche 
unmittelbar  aus  der  Kammerscheidewand  entspringen  (Abb.  313). 

Beim  Neugeborenen  sitzen  auf  den  dem  Vorhof  zugewendeten  Flächen  der 
Klappenzipfel  nahe  den  Rändern  häufig  kleine  hyaline  Knötchen,  Noduli  Albini. 
Sie  gehen  bald  verloren  und  fehlen  im  ausgewachsenen  Herzen. 

Der  Innenraum  des  rechten  Ventrikels  zerfällt  in  die  eigenthche  Kammer¬ 
höhle  und  in  einen  Ansatzteil,  den  Conus  arteriosus,  welcher  wie  ein  Divertikel 
aus  der  vorderen  Kammer  wand  medialwärts  hervorgeht  und  zu  der  Lungen¬ 
arterie  überleitet.  Dieser  Teil  der  Kammerinnenwand  ist  relativ  glatt,  Pars 
glabra  (am  besten  am  Rehef  des  Abgusses  zu  erkennen,  Abb.  310);  die  eigent¬ 
liche  Kammerhöhle  ist  dagegen  mit  zahlreichen  Trabeculae  carneae  ausgekleidet, 
Pars  trabecularis  (Abb.  311a,  316);  die  Trabekel  durchflechten  sich  kreuz 
und  quer  und  legen  sich  bei  der  systolischen  Zusammenziehung  der  Kammer 
so  zwischen  die  PajDillarmuskeln,  daß  die  Zwischenräume  zwischen  ihnen  aus¬ 
gefüllt  werden.  Zwischen  Ventrikelhöhle  und  Konus  springt  von  oben  her 
in  die  Lichtung  eine  dicke  Muskelleiste  vor,  Crista  supraventricularis; 
dieser  liegt  der  vordere  Zipfel  der  Trikuspidalklappe  zunächst. 

Das  Blut,  welches  aus  der  Vorkammer  kommt,  streicht  um  die  vordere 
Segelklappe  und  die  Crista  supraventricularis  herum,  indem  es  im  scharfen 
Knick  der  Lungenarterie  zu  geleitet  wird.  Wie  bei  der  Biegung  eines  Flusses 
nimmt  die  Hauptströmung  ihren  Weg  auf  der  konkaven  Seite,  also  entlang 
den  geglätteten  Teüen  der  Klappe  und  der  Ventrikelwand,  die  ihm  am  wenigsten 
Widerstand  in  den  Weg  setzen.  Auf  der  konvexen  Seite,  wo  der  Fluß  zu  ver¬ 
landen  pflegt,  hat  das  Herz  stille  Strominseln  in  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  Klappen  und  Herzwänden  und  zwischen  den  Trabekeln,  die  aber  eine 
automatische  Stromkorrektur  erfahren,  sobald  die  Systole  ihren  Höhepunkt 
erreicht  hat  und  die  Trabeculae,  wie  oben  beschrieben,  die  Zwischenräume 
zwischen  den  PapiUarmuskeln  ausfüllen.  Das  Blut  findet  so  keinen  Platz  mehr 
und  gerät  in  den  Strom,  welcher  aus  dem  Herzen  gegen  die  Lunge  getrieben 
wird.  Es  bleibt  für  den  Blutstrom  nur  eine  Stromrinne  verfügbar,  welche  oben 
durch  die  Crista  supraventricularis  und  unten  durch  einen  quer  vom  Septum 
zum  Margo  acutus  ziehenden  Trabekel  begrenzt  ist  (Trabecula  septo- 
marginalis).  Hier  strömt  das  Blut  wie  durch  ein  rundhches  Tor  aus  der 
Venti'ikelhöhle  in  den  Konus.  Möglicherweise  verhindert  die  Trabecula  septo- 
marginalis  bei  der  Diastole  eine  zu  starke  Dilatation  des  rechten  Ventrikels. 

Am  Übergang  des  Konus  in  die  Lungenarterie  liegt  das  Ostium  pul¬ 
monale  mit  seinen  drei  Taschenklappen.  Beim  in  situ  befindlichen  Herzen 
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liegt  dieses  Ventil  nach  links  und  kranial  von  der  Trikuspidalklappe,  ziemlich 
in  der  gleichen  Entfernung  von  der  vorderen  Brust  wand  wie  diese  (Abb.  328, 

329).  Die  Stellung  der  drei  Valvulae  semilunares  ist  oben  bereits  geschildert 
(S.  652). 

Wenn  das  Blut  die  rechte  Herzhälfte  verlassen  und  die  Lunge  passiert  hat,  Linke  vor- 
kehrt  es  durch  die  Lungenvenen  in  den  linken  Vorhof  zurück.  Anfänglich 
mündet  beim  Embryo  nur  eine  Lungen vene  in  das  Herz  (Abb.  301b).  Sie 
wird  (ähnhch  wie  die  Sammelkanälchen  der  Niere  in  das  Nierenbecken,  Abb.  196) 
in  den  linken  Vorhof  aufgenommen,  so  daß  beide  Äste  der  Lungen  vene 
separat  in  den  Vorhof  münden.  Bei  vielen  Individuen  geht  der  Prozeß  weiter, 
so  daß  auch  die  folgenden  Aststellen  der  beiden  Lungenvenen  ein  geschluckt 
werden,  bis  schließlich  zwei  Büschel  von  Lungenvenen  dem  rechten  Vorhof 
aufsitzen,  Venae  pulmonales  dextrae  et  sinistrae  (Abb.  308).  Man  sieht 
häufig  zu  beiden  Seiten  der  Lungenvenen  kleine  Wülste  in  die  Lichtung  vor¬ 
springen,  die  selten  zu  halbmondförmigen  Leisten  erhöht  sind;  sie  sind  die 
Grenzen  des  in  die  Vorhofwand  aufgenommenen  Stückes  der  Vena  pulmonalis. 

Die  ganze  Stelle  ist  glatt wandig. 

Die  alte  Atrienwand  ist  ebenfalls  glatt  mit  Ausnahme  des  Herzohres, 
Auricula  sinistra,  welches  mit  einer  scharfen  rundlichen  Öffnung  gegen 
den  linken  Vorhof  abgesetzt  und  innen  mit  zahlreichen  Musculi  pectinati  besetzt 
ist  (Abb.  317).  Das  linke  Herzohr  ist  länger  und  enger  als  das  rechte,  meistens 
ist  es  in  seinem  Verlauf  geknickt;  es  reicht  bis  an  die  Lungenarterie  heran 
(Abb.  310).  Die  Blutmenge,  welche  aus  der  Lunge  in  das  linke  Herz  fließt, 
muß  zwar  beim  normalen  Herzen  genau  die  gleiche  sein  wie  diejenige,  welche 
aus  dem  Körper  in  das  rechte  Herz  strömt,  weil  sonst  das  Herz  seine  typische 
Größe  und  Form  nicht  einhalten  könnte;  aber  die  Ai’t,  wie  das  Blut  in  den 
linken  Vorhof  und  von  dort  in  die  linke  Kammer  strömt,  ist  doch  eine  andere 
als  beim  rechten  Herzen  wegen  der  verschiedenen  Spannungen,  welche  auf 
die  Blutsäule  im  Lungen-  und  im  Körperkreislauf  einwirken.  Das  drückt 
sich  in  dem  verschiedenartigen  Besatz  der  Vorhofwände  mit  Kammuskeln 
und  der  verschiedenen  Größe  und  Form  der  Herzohren  aus. 

An  der  Vorhofsclieidewand  ist  manchmal  ein  sichelförmiger  Saum  als  Rest 
des  Randes  der  ehemaligen  Klappe  des  ovalen  Fensters  (Valvula  foraminis 
ovalis)  erhalten.  Die  schräge  Spalte,  welche  beim  rechten  Vorhof  beschrieben 
wurde,  mündet  an  dieser  Stelle  in  den  linken.  Kleine  radiäre  Trabekel  können 
am  Septum  entsprechend  dem  oberen  Teil  der  Fovea  ovalis  im  rechten  Vorhof 
Vorkommen,  sonst  ist  die  Scheidewand  aber  glatt.  Foramina  venarum  minimarum 
kommen  auch  im  linken  Vorhof  vor. 

Die  ohne  das  Herzohr  rundlich  viereckige  Form  des  linken  Vorhofes  (Abb.  311b) 
hat  Eindrücke  seitens  der  Speiseröhre  auf  der  Hinterseite  und  der  Aorta  ascendens 
und  Arteria  pulmonalis  auf  der  Vorderseite,  denen  der  Vorhof  angeschmiegt  ist.  In 
situ  liegt  er  am  weitesten  hinten  nach  dem  hinteren  Mediastinum  zu,  dicht  über 
und  auf  dem  Herzsattel  des  Zwerchfelles. 

Die  Öffnung,  welche  von  dem  Unken  Vorhof  in  die  Unke  Kammer  führt,  ostium 
Ostium  atrioventriculare  sinistrum,  unterscheidet  sich  von  der  rechten  tdculare 
durch  ihre  ovale  Form  und  ihre  Enge  (Abb.  314);  sie  ist  so  weit  dilatier- 
bar,  daß  zwei  Finger  der  Hand  bequem  hindurchgesteckt  werden  können.  Die  klappe 
Blutmenge,  welche  in  den  Unken  Vorhof  hineingelangt,  kann  durch  die  engere 
Pforte  nicht  so  schnell  in  den  Ventrikel  einströmen  wie  rechts,  muß  aber  schließ- 
Uch  in  der  gleichen  Menge  in  die  Aorta  und  den  großen  Kreislauf  hinausgetrieben 
werden  wie  in  den  Lungenkreislauf.  Die  große  Elastizität  der  Lunge  ist  der 
Grund  dafür,  daß  die  Unke  Pforte  enger  sein  kann  als  die  rechte,  ohne  den 
Stromverlauf  zu  stören. 

Bei  in  situ  stehendem  Herzen  liegt  die  Öffnung  am  weitesten  dorsal  (wirbel- 
säulenwärts)  und  medial  von  der  Valvula  tricuspidalis  (Abb.  329,  328).  Sie  ist 
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durch  zwei  Segel  oder  Zipfel  verschließbar,  Valvula  bicuspidalis  s.  mitralis 
(Abb.  314).  Das  eine  Segel,  Cuspis  anterior  s.  aortica,  ist  aortenständig, 
d.  h.  seine  mit  dem  Faserring  verlötete  Basis  ist  durch  diesen  an  der  Aorten¬ 
wand  befestigt  (auch  ,,septaler  Zipfel“  genannt,  weil  es  der  Kammerscheide¬ 
wand  zunächst  liegt).  Es  ist  etwas  größer  als  sein  Gegenüber.  Das  andere, 
kleinere  Segel,  Cuspis  posterior,  ist  wand  ständig,  d.  h.  die  Basis  des  Segels 
steht  mit  der  freien  Herzwand  in  Zusammenhang.  Die  Spalte  zwischen  den 
beiden  Segeln  steht  schräg  zum  Querdurchmesser  des  Herzens,  sie  entspricht 
der  Längsachse  der  ovalen  Begrenzung  der  Pforte  im  ganzen. 

Die  Spitzen  der  dreieckigen  Segel  hängen  in  die  linke  Kammer  hinab 
(Abb.  317).  Die  nach  dem  Trichterinnern  zugewendete  Fläche,  welche  sich 
in  die  Vorhof  wand  fortsetzt,  ist  geradeso  glatt  wandig  wie  diese.  Die  nach  der 
Ventrikelwand  gerichtete  Fläche  ist  durch  den  Ansatz  der  Chordae  tendineae 
wie  bei  der  Trikuspidalis  rauh  und  höckeiig.  Doch  macht  der  Aortenzipfel 
eine  Ausnahme,  da  bei  ihm  auch  die  Ventrikelseite  glatt  ist.  Das  kommt  bei 
keinem  der  Zipfel  der  Trikuspidalis  vor.  Der  Verlauf  der  Stromrinne  des  Blutes 
in  der  linken  Kammer  wird  uns  den  Grund  dafür  kennen  lehren. 

Entsprechend  den  beiden  Zipfeln  gibt  es  zwei  besonders  starke  Papillar- 
muskeln,  die  kräftiger  als  im  rechten  Herzen  entwickelt  sind.  Jeder  von 
beiden  steht  in  dem  Winkel  zwischen  den  beiden  Zipfeln  und  sendet  den 
einander  zugewendeten  Rändern  beider  Klappen  Sehnenfäden  zu  (Abb.  316). 
Daraus  ergibt  sich  die  Stellung  der  beiden  Papillarmuskeln :  der  eine  entspringt 
an  der  Vorder-,  der  andere  an  der  Hinterwand  der  linken  Kammer,  Musculus 
papillaris  anterior  et  posterior. 

Der  Hohlraum  der  linken  Kammer  zerfällt  wie  rechts  in  die  eigentliche 
Ventrikelhöhle,  welche  konische  Gestalt  hat,  und  einen  Ansatz  der  vorderen 
Wand,  der  zu  der  Aorta  führt,  den  Konus,  ln  diesem  Fall  ist  der  Konus  kurz, 
er  ist  auf  eine  Strecke  unmittelbar  unter  dem  Ostium  aorticum  beschränkt, 
die  wie  beim  rechten  Ventrikel  durch  die  Glätte  ihrer  Wand  auffällt,  Pars 
glabra  (Abb.  311b).  Die  eigentliche  Ventrikelhöhle,  namentlich  der  gegen 
die  Spitze  des  Herzens  gelegene  Teil,  ist  mit  zahlreichen  und  weit  in  das  Innere 
vorspringenden  Trabeculae  carneae  ausgekleidet,  Pars  t rabecularis.  Daran 
sind  die  Strömungsverhältnisse  des  Blutes  ablesbar;  denn  die  glatten  Teile 
entsprechen  der  Hauptströmung,  die  hier  gaiiz  besonders  kräftig  ist.  Der  Blut¬ 
strom  muß,  da  er  aus  dem  linken  Vorhof  ein-  und  aus  dem  Konus  ausströmt, 
einen  scharfen  Knick  beschreiben;  die  Ein-  und  Ausflußrichtung  stehen  fast 
parallel  zueinander.  Die  Stromrinne  hält  sich  möglichst  an  der  konkaven  Seite, 
indem  der  Aortenzipfel  der  Mitralklappe,  welcher  zwischen  Ventrikelhöhle  und 
Konus  frei  herabhängt  (Abb.  317),  beim  Einströmen  des  Blutes  gegen  die  Konus¬ 
wand  gedrängt  wird,  beim  Ausströmen  des  Blutes  gegen  die  Kammerwand. 
J^ieses  Segel  verhält  sich  wie  eine  Gangtür  in  einem  Korridor,  welche  nach 
beiden  Seiten  ausschlagen  kann,  und  steht  in  jeder  Phase  der  Herztätigkeit 
so,  daß  möglichst  viel  Blut  durch  die  Kammer  in  den  Körper  befördert  werden 
kann.  Daher  ist  es  auf  beiden  Seiten  wie  blank  gescheuert.  Der  Kausalnexus 
ist  wahrscheinlich  der,  daß  die  glattwandigen  Stellen  der  Wandungen  und  des 
Segels  keine  Wirbel  erzeugen,  dem  Blutstrom  den  geringsten  Widerstand  bieten 
und  deshalb  die  Stromrinne  begrenzen ;  die  trabekulären  Partien  können  sich 
bei  der,.  Kontraktion  temporär  in  glattwandige  umwandeln,  indem  das 
Schwaminwerk  sich  schließt  und  die  Zwischenräume  zwischen  den  Papillar¬ 
muskeln  ausfüllt. 

Die  ganze  Wand  mit  Ausnahme  des  kurzen  Konus  ist  kontraktil,  letzterer 
enthält  keine  Muskelelemente,  sondern  nur  fibi  öses  und  faserknorpliges  Gewebe. 
Beide  Gewebsarten  sind  nach  dem  Innern  zu  mit  Endothel  (Endokard)  über- 
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zogen,  auch  die  Papillarmuskeln  mit  ihren  Sehnen,  sämtliche  Tiabekel  und 
die  Zwischenräume  zwischen  ihnen. 

Die  Kam mersclieide wand  enthält  in  ihrem  obersten  Teil  kein  Muskelgewebe, 
Septum  membranaceum  (Abb.  317,  vgl.  S.  633);  die  G-renze  der  Scheidewand- 
muskiilatur  gegen  die  fibröse  Stelle  ist  in  der  linken  Ventrikelhöhle  an  einem  bogen¬ 
förmigen  Wulst  kenntlich,  dem  Limbus  m  argin  alis. 

Oben  am  Eingang  in  die  Aorta,  dem  runden  Ostium  aorticum,  befinden 
sich  die  drei  Valvulae  semilunares  der  Aorta,  deren  Stellung  bereits 
geschildert  wurde  (S.  652).  Bei  dem  in  situ  befindlichen  Herzen  liegt  dieses 
Ventil  ZAvischen  der  Pulmonal-  und  Mitralklappe,  ziemlich  genau  in  der  Mitte 
des  Thorax  (Abb.  329). 

4.  Schichten  der  Herzwand  und  feinerer  Bau. 

Der  sx^äter  immer  unpaare  Herzschlauch  entsteht  bei  vielen  Tieren  und  beim 
Menschen  anfänglich  als  zwei  getrennte  Endothelschläuche  (Abb.  318).  Bei 
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den  Wirbeltieren,  die  dotterarme  Eier  haben,  ist  ventral  vom  Darm  Platz  genug 
für  ein  sich  einheitlich  entwickelndes  Herz.  Bei  dotterreichen  Eiern  jedoch 
wird  die  Herzanlage  in  zwei  Hälften  auf  jede  Seite  des  mit  Dotter  angefiillten 
und  dilatierten  Darmes  verlegt,  die  sich  erst  vereinigen,  wenn  der  Dotter  an  der 
betreffenden  Stelle  nicht  mehr  im  Wege  ist.  Bei  den  Säugern,  deren  niederste 
Vertreter  noch  dotterreiche  Eier  haben,  ist  zwar  durch  das  Leben  im  Mutter¬ 
leibe  der  Dottervorrat  überflüssig  geworden,  aber  der  Herzsclilauch  legt  sich 
doch  noch  paarig  an.  Verschmelzen  die  beiden  Anlagen  nicht  rechtzeitig,  so 
können  als  Mißbildung  zwei  embryonale  Herzen  statt  eines  sich  bilden,  wie 
aus  einem  künstlich  halbierten  Seeigelei  zwei  Ganzindividuen  hervorgehen. 

In  der  Norm  vereinigen  sich  die  beiden  Endothelschläuche,  indem  sie  sich 
eng  aneinander  schmiegen,  sehr  früh  zu  einem  einzigen;  die  Zwischenwand, 
welche  sie  trennt,  verschwindet.  Zu  dieser  Zeit  haben  sich  die  beiden  Leibes¬ 
höhlenhälften  (Zölome,  Abb.  318)  um  die  Endothelschläuche  herumgelegt. 
Das  viszerale  Blatt  des  Mesoderms  kommt  ihnen  zunächst  zu  liegen.  Der 
unpaare  Herzschlauch  wird  infolgedessen  zweischichtig,  er  besteht  aus 
dem  inneren  Endothelschlauch,  Endokard,  und  aus  einer  äußeren  Mantel- 
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Schicht,  Myoepikard.  Die  letztere  liefert  nach  dem  Endokard  zu  die  weitaus 
dickste  Schicht  des  fertigen  Herzens,  die  Muskulatur,  Myocardium;  auf 
ihr  bleibt  ein  feines  Häutchen,  das  Epicardium,  als  äußerer  Rest  der  Mantel¬ 
schicht  übrig.  So  ist  der  Herzschlauch  schließlich  dreischichtig  geworden: 
Endo-,  Myo-,  Epikard.  Alle  drei  bleiben  zeitlebens  erhalten,  nur  in  ganz 
anderen  Dimensionen  als  beim  Embryo. 

Daß  die  Zellen  des  Myoepikard  aus  dem  Mesoderm  stammen,  geht  aus  der  Ent¬ 
wicklung  eindeutig  hervor;  sie  verhalten  sich  ganz  so  wie  beim  Darm  die  Splanchno- 
pleura,  welche  die  Muskelwand  und  den  Serosaüberzug  der  Darm  wand  bildet  (Abb.  2). 
Nicht  völlig  geklärt  ist  jedoch  die  Abstammung  des  Endokards.  Die  Büdungszellen 
werden  unter  dem  Mikroskop  in  der  Nähe  des  Darmepithels  (Entoderm)  zuerst 
sichtbar,  sind  aber  trotz  dieser  Nachbarschaft  höchstwahrscheinlich  Mesoderm- 
z eilen,  welche  frühzeitig  aus  dem  mittleren  Keimblatt  frei  geworden  sind  und 
sich  hier  ansammeln.  Es  knüpfen  sich  an  diese  Ableitung  weittragende  Theorien. 
Die  verbreitetste  von  ihnen  besagt,  daß  das  Lumen  des  Endokardschlauches  der 
Leibeshöhle  (Zölom)  entspricht.  Die  Lichtungen  des  Herzens  (und  auch  der  größeren 
Gefäße)  wären  danach  mittelbare  Zölomabkömnilinge,  die  mit  Zölomepithel  aus- 
gekleidet  sind;  sie  verteilen  das  Blut  so,  wie  bei  manchen  Wirbellosen  die  Körper¬ 
flüssigkeit  durch  dendritisch  verzweigte  unmittelbare  Ausläufer  der  Leibeshöhle 
durch  den  Körper  geleitet  wird.  Die  Zölomumkleidung  durch  den  Herzbeutel  ist 
unabhängig  davon  eine  spätere  Zutat. 

Die  innerste  und  äußerste  Schicht  der  Herzwand  sind  besonders  dünn  und 
einander  sehr  ähnlich  gebaut.  Beide  bestehen  aus  einschichtigem  Platten¬ 
epithel,  dem  Abkömmling  der  inneren  und  äußeren  Schicht  des  häutigen  Herz¬ 
schlauches,  und  einer  bindegewebigen  Stützlamelle  für  das  Epithel,  welche 
von  der  mittleren  Schicht  des  häutigen  Herzschlauches  geliefert  wird.  Das 
Endokard  ist  im  ganzen  sehr  dünn,  je  nach  der  Stelle  V20 — ^/2 
den  Vorhöfen  am  dicksten,  im  hnken  Ventrikel  dicker  als  im  rechten).  Die 
Unterschiede  beruhen  auf  der  verschieden  dicken  Bindegewebsschicht,  die  aus 
kollagenen  und  elastischen  Fasern  mit  spärlich  eingestreuten  Bindegewebszellen 
besteht,  in  den  Atrien  vorwiegend  aus  elastischen  Elementen.  An  den  Ein- 
und  Austrittsöffnungen  der  Gefäße  geht  das  Endokard  ohne  Grenze  in  die 
Tunica  interna  (s.  intima)  der  letzteren  über.  Nach  dem  Myokard  zu  ist  es 
kontinuierlich  mit  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Muskeln  in  Zusammenhang. 
Das  Epithel  besteht  aus  platten  Zellen  wie  die  Endothelauskleidung  der  Gefäße. 

Die  Klappen  sind  endokardiale  Bildungen,  die  aus  einer  bindegewebigen  Grund - 
membran  mit  allseitigem  Endothelüberzug  bestehen  (S.  650,  651).  Das  Binde¬ 
gewebe  des  Endokards  ist  gefäßhaltig,  nur  die  Klappen  sind  es  nicht. 

Das  Epikard  ist  geradeso  gebaut  wie  die  serösen  Überzüge  des  gastro- 
pulmonalen  Apparates.  Gewöhnlich  ist  es  so  dünn,  daß  die  Muskulatur  durch¬ 
schimmert.  Doch  kann  Fett  in  größeren  Mengen  in  der  bindegewebigen  Schicht 
angesammelt  sein  und  das  Epikard  ganz  erheblich  verdicken.  Die  Epithelzellen 
sind  polygonal  und  sehr  platt;  sie  lassen  zwiscdien  sich  feine  Öffnungen  frei, 
Stomata,  welche  eine  Kommunikation  zwischen  dem  Inhalt  des  Herzbeutels 
und  den  zahlreichen  feinsten  Lymphgefäßen  des  Epikards  zulassen.  Das  Binde¬ 
gewebe,  in  welchem  Lymphgefäße  und  feine  Blutgefäße  liegen,  ist  in  seinen 
tieferen  Schichten  reich  an  elastischen  Fasern,  welche  den  Größenschwankungen 
des  Herzens  folgen  können ;  es  ist  überall  mit  dem  Bindegewebe  der  Muskel¬ 
schicht  in  innigem  Zusammenhang. 

Das  Epikard  setzt  sich  auf  die  großen  Gefäßstämme  fort,  soweit  der  Herzbeutel 
reicht. 

Das  Myokard  ist  zwischen  den  beiden  häutig  gebliebenen  Grenzschichten 
der  Herzwand  eingeschlossen.  Über  die  Dicke  der  Muskulatur,  die  seinen  wesent¬ 
lichsten  Bestandteil  bildet,  ist  bereits  berichtet  worden  (S.  643).  Die  Muskel¬ 
elemente  werden  durch  Bindegewebe  zusammengehalten,  welches  mit  dem  Binde¬ 
gewebe  des  Epi-  und  Endokards  innig  verknüpft  ist. 
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Die  Struktur  des  Herzmuskels  ist  eine  andere  als  bei  allen  übrigen  Muskeln 
des  menschlichen  Körpers.  Sie  steht  zwischen  den  Skelett-  und  Eingeweide¬ 
muskeln.  Der  Skelett muskulatur  gleicht  sie  darin,  daß  sie  aus  quergestreiften 
Fasern  besteht,  doch  unterscheidet  sie  sich  von  ihr  durch  die  netzförmigen 
Verbindungen  der  Fasern,  die  nach  allen  Seiten  durch  Anastomosen  miteinander 
Zusammenhängen  (Abb.  319).  Der  glatten  Muskulatur  der  Eingeweide  gleicht 
sie  darin,  daß  die  Kerne  zentral  liegen  und  daß  Einteilungen  der  Fasern  sichtbar 
sind,  welche  sich  auf  eine  ehemalige  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Zellen 
(Herzmuskelzellen)  beziehen  lassen.  Die  einzelnen  Elemente  bestehen  außer 
dem  Kern  aus  Sarkoplasma  und  aus  diesem  eingelagerten  Fibrillen.  Die  Fibrillen 
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Abb.  319.  Herzmuskel,  längs  geschnitten.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Muskeln  sind  etwas  erweitert 
(künstliche  Schrumpfräume).  Dadurch  ist  die  netzige  Anordnung  deutlicher.  Färbung  mit  Brillantschwarz 

und  Phenosaf  ranin  (M.  Hei  den  ha  in). 


umgeben  mantelförmig  eine  zentrale,  fibrillenfreie  Sarkoplasmamasse,  in  welcher 
der  Kern  liegt.  Ein  Sarkolemm  wie  bei  den  Skelettmuskehi  ist  nicht  vorhanden. 
Das  Bindegewebe  füllt  alle  Spalten  zwischen  dem  komplizierten  Netzwerk 
der  Muskelelemente  aus,  ist  Träger  zahlreicher  Blutgefäße,  die  mit  feinsten 
Kapillaren  die  Herzmuskeln  umspinnen,  und  enthält  außerdem  zahlreiche 
Nerven  und  Ganglienzellen. 

Durch  besondere  Färbungen  treten  im  Verlauf  der  Herzmuskelfasern  die 
Querplatten  besonders  hervor,  welche  oft  gerade,  oft  in  einigen  oder  mehreren 
Treppenstufen  die  Faser  quer  durchsetzen  (Abb.  319).  Sie  bestehen  aus  Ver¬ 
dickungen  der  Fibrillen;  liegen  die  Knötchen  der  Fibrillen  in  einer  Höhe,  so  ist 
die  Querplatte  durchlaufend,  sind  die  Knötchen  gruppenweise  gegeneinander 
etwas  verschoben,  so  entsteht  die  Treppenfigur.  Wahrscheinlich  sind  die 
Knötchen  Wachstums-  und  Regenerationsstellen  für  den  Muskel.  Denn  der 
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Herzmuskel  hat  nur  an  den  Faserringen  zwischen  Vorhof  und  Kammer  und 
an  den  Spitzen  der  Papillarmuskeln  freie  Enden,  sonst  geht  eine  Faser  durch 
Anastomosen  endlos  in  die  andere  über.  Bei  den  Skelettmuskeln  sind  die  Enden 
der  Muskelfasern  die  Vermehrungsstellen.  Statt  dessen  sind  sie  im  Herzmuskel 
in  den  Verlauf  der  Fasern  selbst  verlegt. 

Bei  Betrachtung  eines  einzelnen  Schnittes  macht  es  den  Anschein,  als  ob  kern- 
freie  Zonen  zwischen  zwei  Querplatten  bestünden  (Abb.  319).  Doch  handelt  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  Ausläufer  von  kernhaltigen  Bezirken,  welche  aus  einer  anderen 
Ebene  in  die  Schnittebene  hineinragen  und  sich  zwischen  zwei  kernhaltige  Distrikte 
einschieben.  In  Wirklichkeit  zerfällt  der  Herzmuskel  durch  die  Querplatlen  noch 
in  die  alten  Zellterritorien,  aus  denen  seine  Fasern  zusammengesetzt  sind.  Jede 
Zelle  hat  ihren  Kern.  Doch  sind  die  Zellgrenzen  nicht  unverändert  erhalten,  sondern 
sie  sind  in  die  spezifischen  Querplatten  umgewandelt  und  nur  indirekt  an  ihnen 
erkennbar. 

Außer  dieser,  mir  wahrscheinlichsten  Deutung  der  feineren  Strulrtur  des  Herz¬ 
muskels  gibt  es  auch  andere  Ansichten,  darunter  die  nihilistische  Meinung,  daß 
die  Querplatten  nichts  anderes  als  fixierte  Kontraktionsknoten  seien.  Daß  solche 
Vorkommen,  sei  nicht  bestritten;  aber  die  echten  Querplatten  sind  distinkte,  kon¬ 
stante  Strukturen.  Andere  Benennungen  sind :  Querlinien,  Kittlinien,  Schalt¬ 
stücke,  Glanzstreifen. 

Die  Muskelfibrillen  bilden  Bündelchen  im  Innern  des  Sarkoplasmas;  auf  dem 
Querschnitt  entsteht  ein  Bild  ähnlich  der  Cohnheem sehen  Felderung  der  Skelett¬ 
muskeln  (Bd.  I,  Abb.  389).  Die  Bündelchen  sind  nicht  selten  nahe  der  Perixüierie 
wie  Kadspeichen  angeordnet  (radiäre  Stellung);  dies  ist  eine  Besonderheit  gegen¬ 
über  den  Skelettmuskeln. 

Die  beschriebenen  Muskelfasern  sind  zu  streifenförmigen  Komidexen  ver¬ 
einigt  (Abb.  320);  diese  haben  die  eigentliche  Herzarbeit  zu  leisten  und  sind 
an  den  verschiedenen  Abteilungen  in  verschiedener  Weise  angeordnet,  Arbeits¬ 
muskel  n.  Ihnen  gegenüber  stellen  wir  die  Leitungsmuskeln ,  besondere 
Elemente  von  anderem  Bau,  welche  sich  an  der  eigentlichen  Herzarbeit  nicht 
beteiligen,  sondern  nur  die  Überleitung  von  Reizen  von  der  einen  Herzregion 
in  die  andere  besorgen.  Da  die  Vorkammern  von  den  Kamniern  durch 
Faserringe  getrennt  sind,  so  kann  sich  der  Reiz  nicht  innerhalb  der  Herz¬ 
muskelfasern  selbst  ausdehnen,  sondern  dazu  sind  Züge  eines  Gewebes  da, 
dessen  Struktur  wdr  später  im  Zusammenhang  mit  der  ganzen  xAnordnung 
dieses  Systems  beschreiben  werden  (Abb.  321 — 323). 

Die  Herzarbeit,  welche  die  Arbeitsmuskeln  zu  leisten  haben,  ist  ungeheuer 
groß,  namentlich  im  linken  Ventrikel,  welcher  gegen  die  Widerstände  des  großen 
Kreislaufes  zu  arbeiten  hat.  Das  Herz  macht  durchschnittlich  100000  Systolen 
am  Tag.  Man  hat  die  hierbei  erzeugte  Tagesleistung  auf  rund  i  .,  Milliarde  Meter¬ 
kilogramm  berechnet,  d.  h.  eine  Kraft,  welche  sämtliche  Soldaten  des  einstigen 
deutschen  Heeres  nicht  auf  einmal  hätten  auf  bringen  können.  Die  Herzmuskeln 
sind  besonders  reich  an  Sarkoplasma,  weil  sie  andauernd  diese  Leistung  voll¬ 
bringen  müssen,  und  deshalb  im  frischen  Zustand  die  trübsten  Elemente 
unter  allen  Muskeln  des  Körpers. 

Im  Sarkoplasma  liegen  zahlreiche  Körnchen,  die  zum  Teil  Dauerorgane  sind 
und  in  sich  Glykogen  enthalten.  Dadurch  wird  die  llerzarbeit  gespeist,  bei  Mehr¬ 
verbrauch  sind  die  Blutkapillaren  imstande  schnell  nachzuliefern.  Außerdem-  gibt 
es  im  Sarkox^lasma  abgelagerte  Stoffwechselprodukte  u.  dgl.  von  Körnchenforin, 
die  keine  Bedeutung  für  die  Herzarbeit  haben. 

Die  oberflächlichen  Faserzüge  umgeben  beide  Vorkammern,  die  tiefen 
nur  diejenige  Vorkammer,  welcher  sie  zugehören.  Besonders  auf  der  Vorder¬ 
seite  überqueren  oberflächliche  Züge  beide  Atrien;  am  dichtesten  liegen  sie 
in  der  Höhe  der  Kranzfurche.  Als  Fasciculus  horizontalis  interauri- 
cularis  wird  ein  besonderer  Querzug  bezeichnet,  welcher  vorn  nicht  weit 
von  der  Kranzfurche  von  einem  Herzohr  zum  anderen  zu  verfolgen  ist. 
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Die  tiefen  Bündel  entspringen  meistens  an  dem  Faserring  zwischen  Atrium 
und  Ventrikel,  steigen  senkrecht  auf  und  biegen  schleifenförmig  in  schräge 
und  quere  Richtungen  um.  Auch  von  der  oberflächlichen  Schicht  strahlen 
Bündel  in  die  Scheidewand  zwischen  den  Vorhöfen  ein  und  verflechten  sich 
dort  mit  tiefen  Bündelchen. 

Besondere  ringförmig  angeordnete  Züge  der  tiefen  Schicht  finden  sich  an  den 
Einmündungsstelien  der  Lungen venen  (nicht  der  Hohlvenen),  in  den  Herzohren 
und  rund  um  die  Fossa  ovalis.  In  der  rechten  Vorkammer  treten  einige  Züge 
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Al)b.  320.  Oberfläcliliche  Muskulatur  der  Hc rz ka  lu  iucm  u.  Nach  Eutfemunji  des  Epikards.  a)  Ansicht 
von  vorn,  b)  Ansicht  der  lierzspitzc  (aus  Oüp]>ert,  1.  c.  S.  34,  Präi)arat  tler  Anatomie  ileidelberg). 


besonders  liervor,  welche  vom  Trigonum  fibrosum  dextrum  des  Faserringes  des 
linken  Herzens  ausgelien.  Einer  ist  in  der  Crista  terminalis  bis  zur  Eustachi  sehen 
Klappe  zu  Verfölgen. 

Die  Muskulatur  der  Kammern  ist  sehr  kompliziert  angeordnet.  Wir  können  Muskulatur 
hier  nur  die  wichtigsten  Lagen  hervorheben.  Sehr  deutlich  ist  eine  dünne  ober-  Kaimncm 
flächliche  Schicht,  welche  am  Faser  ring  des  rechten  Herzens  beginnt  und  auf 
der  vorderen  Fläche  schräg  abwärts  auf  das  linke  Herz  hinüberzieht;  alle  ober¬ 
flächlichen  schräg  abwärts  ziehenden  Fasern  dringen  in  einem  spiraligen  Wirbel, 

Vortex  cordis,  an  der  Herzspitze  in  das  Innere  des  Herzmuskels  ein 
(Abb.  320b).  Sie  tauchen  in  der  linken  Kammer  an  der  dem  Ventrikelinnern 
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zugewendeten  Fläche  wieder  auf  und  ziehen  besonders  an  der  Scheidewand 
steil  auf  steigend  zu  dem  Faserring  empor,  wo  sie  enden.  Jedes  Faszikel  hat 
demnach,  wenn  wir  es  uns  in  einer  Ebene  ausgebreitet  denken,  die  Form  eines  V 
mit  bald  engerem,  bald  weiterem  Winkel;  die  beiden  freien  Enden  sind  an 
den  Faserringen  befestigt,  die  Knickstelle  liegt  an  der  Herzspitze,  der  Zwischen¬ 
raum  zwischen  den  Schenkeln  ist  mit  mittleren  Ijagen  von  Herzmuskeln  aus¬ 
gefüllt. 

Die  Mittelschicht  zwischen  den  beschriebenen  dünnen  Schichten  der  äußeren 
und  inneren  Oberfläche  ist  für  jeden  Ventrikel  selbständig  und  beim  linken 
Ventrikel  besonders  stark.  Sie  wird  auch  Treib  werk  genannt,  weil  ihr  die 
Hauptaufgabe  zufäUt,  das  Blut  durch  den  Körper  zu  befördern.  Die  Muskel¬ 
bündel  verlaufen  wesentlich  zirkulär,  doch  gehen  sie  nach  außen  und  innen 
zu  mit  zahlreichen  schräg  verlaufenden  Übergangsbündeln  allmählich  in  die 
steilen  Oberflächenbündel  über.  Die  zirkulären  Fasern  entfalten  die  größte 
Kraft  bei  der  Verengerung  des  Ventrikels;  die  schrägen  und  longitudinalen 
regulieren  dieses  Treibwerk  so,  daß  eine  konzentrische  Verengerung  zustande 
kommt  und  daß  nicht  das,  was  durch  die  transversale  Verengerung  gewonnen 
wird,  durch  eine  Verlängerung  des  Herzens  wieder  teilweise  verloren  gehen  kann. 

Die  Mittelschichten  sind  im  Herzseptum  nicht  scharf  voneinander  geschieden, 
auch  ziehen  Züge  von  dem  septalen  Papillarmuskel  der  linken  Kammer  durch  die 
Scheidewand  hindurch  zu  den  der  Scheidewand  angehefteten  oder  naheliegenden 
Papillarmuskeln  der  rechten  Kammer. 

Man  hat  aus  entwicklungsgeschichtlichen  Gründen  versucht,  aUe  Bündel  der 
Ventrikel  aus  zwei  getrennten  Systemen  abzuleiten.  Eines  entspringt  vom  Conus 
arteriosus  und  der  Aorta  ascendens,  das  andere  von  der  Stelle  des  rechten  Ventrikels, 
welche  dem  Sinusanteil  der  rechten  Vorkammer  zunächst  liegt  (bul bospi rales 
und  sinn  spiral  es  System).  Die  Grenzen  sind  jedoch  beim  fertigen  Herzen 
so  verwischt  und  die  Ableitung  ist  so  kompliziert,  daß  nur  wenig  damit  gewonnen 
scheint. 

5.  Reizleitungssystem,  Nerven  niul  Gefäüe. 

Wir  unterschieden  oben  bereits  von  den  Arbeitsmuskeln  die  Leitungsmuskelii 
des  Herzens.  Letztere  werden  auch  Brückenmuskeln  genannt,  weil  sie  die 
einzigen  Verbindungen  zwischen  Vorhöfen  und  Ventrikeln  sind,  also  che  Grenze 
überbrücken,  welche  füi'  die  Arbeitsmuskeln  durch  die  Faserringe  ganz  scharf 
gezogen  ist.  Alle  Leitungsfasern  zusammen  heißen  Reizleitungssystem; 
ein  Teil  davon,  speziell  die  Brückenfasern  für  die  Vorhöfe  und  die  Kammern, 
sind  mit  bloßem  Auge  sichtbar  und  werden  als  das  Atrioventrikularbündel 
bezeichnet.  Dem  ganzen  System  liegt  die  Regelung  der  festen  Schlagzahl 
und  -folge  des  Herzens  ob  und  die  normale  Sukzession  zwischen  den  Systolen 
der  Vorhöfe  und  der  Kammern.  Wird  das  Atrioventrikularbündel  im  Tier¬ 
versuch  gequetscht ,  zerschnitten  oder  beim  Menschen  durch  krankhafte 
Prozesse  zerstört,  so  schlagen  die  Ventrikel  nicht  mehr  im  gleichen  Tempo 
mit  den  Vorhöfen  (atrioventrikuläre  Dissoziation),  ein  Beweis  für  die  Wichtig¬ 
keit  der  Reizleitung. 

Die  atrioventrikularen  Muskeln  unterscheiden  sich  histiologisch  von  den 
Arbeitsmuskebi  (eigentliches  Myokard)  durch  einen  größeren  Reichtum  an 
Sarkoplasma  und  durch  Armut  an  Muskelfibrillen.  Beim  Herzen  der  Huftiere 
ist  der  Unterschied  besonders  deutlich.  Dort  erweisen  sich  die  hellen  Fäden 
des  Atrioventrikularbündels,  welche  man  makroskopisch  leicht  durch  das 
Endokard  hindurch  sehen  kann,  unter  dem  Mikroskop  als  zusammengesetzt 
aus  Reihen  von  kubischen  Zellen,  welche  nur  einen  schmalen  Randbelag  von 
Muskelfibrillen  auf  weisen,  im  übrigen  aber  mit  Sarkoplasma  gefüllt  sind,  in 
dessen  Zentrum  der  Kern  liegt  (PuRKiNJEsche  Zellen).  Beim  menschlichen 
Herzen  sind  die  Unterschiede  weniger  deutlich.  Die  Fasern  sind  durch  Quer- 
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platten  eingeteilt,  häxifig  sind  die  Abschnitte  zwischen  je  zwei  Querplatten 
verdickt,  so  daß  die  Fasern  rosenkranzartig  aussehen.  Die  Fibrillen  laufen  wie 
in  den  Arbeitsmuskeln  durch  die  ganze  Länge  des  Bündels  kontinuierlich 
hindurch  und  sind  in  den  Querplatten  nur  verdickt.  Der  Gehalt  an  Glykogen 
ist  in  den  Reizleitungsfasern  besonders  groß. 

Diese  Unterschiede  sind  keine  absolut  sicheren;  man  kann  auch  im  System 
der  Arbeitsmuskeln  des  menschlichen  Herzens  Stellen  finden,  welche  unter  dem 
Mikroskop  ganz  ähnlich  aussehen.  Besonders  ungünstig  ist  beim  menschlichen 
Herzen,  daß  die  Fasern  tiefer  in  der  Arbeitsmuskulatur  versteckt  liegen  und  daher 
weniger  sicher  makroskopisch  freizulegen  sind  als  beim  Herzen  der  Wiederkäuer, 
Deshalb  ist  hier  das  Kalbsherz  abgebildet  (Abb.  321 — 323).  Doch  ist  beim  mensch¬ 
lichen  Herzen  durch  subtilste  Präparation  genau  der  gleiche  Verlauf  wie  beim  Kalbs- 
herzen  nach  gewiesen. 

Die  zuverlässigeren  Merkmale  für  das  Atrioventrikularbündel  gegenüber 
dem  eigentlichen  Myokard  sind  die  gef lecht artige  Anordnung  seiner  Fasern,  die 
bindegewebigen  Scheiden,  der  Besitz  eigener  Gefäße,  Nerven  und  Ganghen- 
zellen.  Diese  Merkmale  stempeln  es  zu  einem  besonderen  Bestandteil  des 
Herzens,  der  allerdings  an  seinen  Enden  überall  in  die  Faserbündel  des  Myo¬ 
kards  ohne  Grenzen  übergeht,  so  daß  über  die  Ausdehnung  des  spezifischen 
Reizleitungssystems  im  ganzen  Kontroversen  bestehen.  Das  Atrioventrikular¬ 
bündel  ist  der  sicherste  Teil  und  bestimmt  spezifisch. 

Die  geflechtartige  Anordnung  besteht  in  einem  WiiTwarr  von  Zügen,  welche 
sich  durchkreuzen,  sich  dabei  anastomo tisch  vereinigen  und  sehr  oft  radiär  auf  einen 
Punkt  zulaufen,  während  im  Myokard  die  Muskelfasern  immer  parallel  liegen  und 
sich  spitzwinklig  vereinigen.  Die  sogenannten  ,, Knoten“  des  atrioventrikulären 
Bündels  treten  sehr  häufig  äußerhch  nicht  oder  nur  luideutlich  hervor,  sind  aber 
innerlich  immer  durch  die  Geflechte  gekennzeichnet.  Die  breiteren  Züge  in  den 
Kammern  sind  mehr  den  Myokardfasern  ähnlich,  da  hier  zwar  auch  Geflechte  ein- 
gestreut  sind,  aber  die  parallel  angeordneten  Fasern  überwiegen.  Dafür  sind  hier 
die  bindegewebigen  Hüllen  am  deutlichsten,  welche  das  ganze  Atrioventrikular¬ 
system  einscheiden;  sie  sind  so  dicht,  daß  man  den  ganzen  Verlauf  durch  In¬ 
jektion  von  Farbstofflösungen  in  das  Bündel  hinein  hat  darstellen  können,  weil 
die  Farbe  durch  die  Scheiden  nicht  diffundieren  kann.  Die  Blut  kapillaren  in 
den  Bündeln  sind  verhältnismäßig  spärlich  an  Zahl,  aber  sie  kommen  von  beson¬ 
deren  Arterien,  welche  speziell  für  das  Atrioventrikularsystem  bestimmt  sind.  Am 
konstantesten  ist  eine  feine  Arterie  im  Sulcus  terminalis  des  rechten  Vorhofes,  nach 
welcher  die  dort  befindlichen  Teile  des  Systems  (Sinusknoten)  bestimmt  werden. 
Ganglienzellen  und  marklose  Nervenfasern  sind  den  Muskelfasern  des 
Bündels  so  zahlreich  zugeordnet,  daß  man  sie  für  spezifische  Beimengsei  ansieht, 
welche  wahrscheinlich  für  die  Heizleitung  unentbehrlich  sind. 

Ob  die  Leitung  durch  die  Muskeln  oder  durch  die  Nerven  oder  durch  beide  zu¬ 
sammen  bewirkt  wird,  ist  noch  strittig.  Sicher  ist,  daß  beim  embryonalen  Herzen 
eine  geordnete  Schlagfolge  ohne  Anwesenheit  von  Nerven  möglich  ist.  Das  in  Abb.  261 
wiedergegebene  Präparat  ist  aus  einem  Häufchen  Zellen  außerhalb  des  Körpers 
gezüchtet;  zur  Zeit  der  Entnahme  waren  noch  keine  Nerven  vorhanden,  auch  bildete 
sich  das  Herz  erst  extra  corpus  aus  den  Zellen,  welche  von  der  Stelle  entnommen 
wurden,  wo  es  sich  im  normalen  Verlauf  gebildet  hätte.  Es  ist  damit  nicht  gesagt, 
daß  beim  fertigen  Herzen  die  Ganglienzellen  und  Nerven  nicht  notwendig  seien. 
Embryonales  und  fertiges  Herz  könnten  sich  sehr  wohl  verschieden  verhalten, 
indem  die  Nervenkomponente,  welche  anfangs  nicht  notwendig  ist,  später  unent¬ 
behrlich  wird.  —  Die  Atrioventrikularbündel,  Trabeculae  carneae  und  Papillar- 
muskeln  entwickeln  sich  aus  der  gleichen  Anlage.  Daher  bleiben  die^  Übergänge 
zwischen  beiden  fließend.  Dies  sind  Reste  der  phylogenetischen  Vorstufe*.  Doch  sind 
die  ausentwickelten  Systeme  außer  an  diesen  Übergängen  spezifisch  verschieden. 

Ob  sich  die  Atrioventrikularbündel  zu  kontrahieren  vermögen,  ist  unsicher. 

Man  unterscheidet  einen  gemeinsamen  Stamm,  Grus  commune, 
zwei  getrennte  Schenkel  des  Atrioventrikularbündels ,  welche  durch  eine  ”  ^ 

Tförmige  Teilung  aus  dem  Stamm  hervorgehen  (Abb.  321).  Der  eine  Schenkel, 

Grus  dextrum,  verläuft  in  die  rechte  Kammer  (Abb.  322),  der  andere,  Grus 
sinistrum,  in  die  linke  Kammer  (Abb.  323). 
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Der  gemeinsame  Stamm,  nach  seinem  Entdecker  (W.  His  jun.)  Hissches 
Bündel  genannt,  ist  die  eigentliche  Brücke  zwischen  dem  rechten  Vorhof 
und  den  Ventrikeln.  Es  ragt  mit  dem  einen  Ende  in  die  rechte  Vorkammer 
hinein,  verläuft  von  dort  durch  den  Faserring  hindurch  und  in  der  Kammer¬ 
zwischenwand  rechts  neben  dem  Septum  membranaceum  (also  auch  rechts 
v^on  der  höchsten  Firste  des  muskulösen  Septum,  Abb.  321)  nach  vorn  und 
liegt  mit  seinen  beiden  Schenkeln  rittlings  auf  der  oberen  Kante  der  muskulösen 
Kammersclieidewand.  Dieser  ganze  Zug  besteht  innerlich  aus  wirren  Geflechten, 
welche  sich  gegen  die  Teilungsstelle  hin  zu  ordnen  beginnen  und  in  den  beiden 
Kammerschenkeln  parallelfaserig  werden. 

Im  rechten  Vorhof  beginnt  das  Hissche  Bündel  mit  einem  feinsten  Faser¬ 
schleier  in  der  Gegend  des  Sinus  coronarius  dicht  unter  der  Einmündung  der 


Abb.  321.  Vorliof  mul  Ka  m  mcrvcrlauf  des  At  riovcntrikularbündels,  Kalbsherz.  Die  beiden 
Vorhöfe  sind  abKelra^en  bis  auf  Re.«te,  el>enso  Teile  der  Kainiuerwände.  Das  Atrioventrikiilarbündel  mit 
Fischbeinstäbchen  iinterletd.  Ansicht  auf  die  Herzbasis.  Ventrale  Seite  des  Herzens  nach  oben  gerichtet t 
lllaiicr  Pfeil  in  der  Vena  cava  inferior,  roter  Pfeil  in  der  Aorta.  Bei  x  His-Tawarascher  Knoten. 


unteren  Hohlvene  (Abb.  321,  322).  Man  nennt  eine  Verdickung  des  Hisschen 
Bündels  im  rechten  Vorhof  His-TAWARAschen  Knoten  (Abb.  321,  322  bei  x ). 

Diese  Verdickung  tritt  äußerlich  nicht  immer  hervor.  Die  innere  Gcflechtbildrmg 
ist  das  Entscheidende.  Sie  ist  über  das  ganze  Hissche  Bündel  ausgedehnt.  Ein¬ 
teilungen  in  mehrere  Knoten  auf  der  ganzen  Strecke  haben  keine  besondere 
Wichtigkeit. 

Im  rechten  Vorhof  gibt  es  außer  dem  Hisschen  Bündel  mit  seinen  Greflechten 
noch  einen  davon  isolierten  Komplex  von  Geflechten  in  dem  Winkel  zwischen  der 
Einmündung  der  oberen  Ilohlvene  und  dem  rechten  Hetzohr  (vgl.  diese  Stelle  in 
dem  Abguß  Abb.  311a,  nicht  bezeichnet).  Er  lieißt  Sinusknoten  (Keith-Flack- 
scher  Knoten).  Seine  Fortsetzung  erstreckt  sich  auf  die  Crista  terminalis  zwischen 
dem  Sinusanteil  und  dem  alten  Atrium  bestand  des  rechten  Vorhofes.  Hier  ist  die 
Beziehung  zu  einer  kleinen  Arterie,  um  welche  die  Geflechte  angeordnet  sind, 
konstant.  Man  nimmt  an,  daß  vom  Sinusknoten  als  dem  empfänglichsten  Bestand¬ 
teil  des  Ilerzleitungssystems  die  Beize  ausgehen,  welche  von  dort  auf  diffusen 
(vielleicht  nervösen)  Bahnen  in  der  Vorhofwand  dem  Hisschen  Bündel  zufließen 
und  von  diesem  dann  den  beiden  Kammern  zugeleitet  werden.  Der  His-TAWARASche 
Knoten  und  die  Knoten  in  den  Ventrikeln  können  vikariierend  eintreten  und  ganz 
andere  Schlagfolgen  des  Herzens  bedingen  als  die  gewöhnliche  Art  der  Pulsation 
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(Arhythmie  des  Herzens).  Bei  der  oben  erwähnten  Zerstöriuig  des  His sehen  Bündels 
schlagen  die  Vorkammern  im  gewöhnlichen  Tempo,  die  Kammern  schlagen  auf 
Anregung  ihrer  eigenen  Zentren,  die  als  Ersatz  eintreten,  viel  langsamer  oder 
setzen  ganz  aus  (Adams- Stokes  sehe  Krankheit). 

Der  rechte  Kammerschenkel  ist  etwas  kürzer  als  der  linke.  Infolge-  Kanmier-^ 
dessen  gelangt  der  Reiz  in  die  rechte  Kammer  um  0,01"  früher  als  in  die  linke,  scheukei 
ein  so  minimaler  Zeitunterschied,  daß  die  beiden  Ventrikel  praktisch  gleichzeitig 
kontrahiert  werden.  Der  Schenkel  ist  dünn  und  rund,  er  läuft  über  die  Scheide¬ 
wand  und  teilt  sich  in  zwei  Bündel,  von  denen  das  schwächere,  mediale,  zum 
septalen  Papillarmuskel,  das  stärkere,  laterale,  unter  Benutzung  der  Trabecula 
septomarginalis  durch  die  Lichtung  des  rechten  Herzens  hindurch  zu  dem  großen 
vorderen  Papillarmuskel  verläuft  (Abb.  322).  Von  den  Enden  der  beiden  Bündel 
gehen  feine  Stränge  des  Reizleitungssystems  zu  allen  Teilen  der  rechten 
Kammer,  auch  zum  hinteren  Papillarmuskel, 

Der  linke  Kamm  er  schenke!  ist  platt  und  erheblich  breiter  als  der  rechte 
(Abb.  323).  Man  kann  zwei  Randzüge  und  einen  mittleren  Zug,  der  gegen  die 
Herzspitze  ausstrahlt,  unterscheiden.  Sind  die  drei  Bündel  schmal,  so  sind  sie 
deutlich  getrennt,  sonst  hängen  sie  in  einem  breiten  Schleier  zusammen.  Von 
den  beiden  Randbündeln  geht  jeder  zu  einem  der  beiden  Papillarmuskeln,  zum 
Teil  unter  Benutzung  von  Muskel-  oder  Sehnenfäden,  welche  frei  durch  das 
Kammerinnere  hindurchziehen.  Von  dem  oberen  Rand  der  muskulösen  Kammer¬ 
scheidewand  aus  strahlt  das  Gesamtsystem  der  linken  Kammer  mit  seinen 
letzten  Verzweigungen  wie  ein  auf  dem  Kopf  stehender  Baum  aus,  der  sich 
reich  verzweigt  und  dessen  Äste  wie  bei  einer  Trauerweide  rückläufig  zum 
Stamm  verlaufen;  sie  gelangen  zu  allen  Teilen  des  linken  Ventrikels.  Daher 
ist  bei  vielen  der  feinsten  Verästelungen  des  Reizleitungssystems  strittig,  ob 
sie  spezifisch  oder  ob  es  gewöhnliche  Myokardfäden  sind  (in  Abb.  323  sind 
sie  nicht  dargestellt). 

Wird  einer  der  beiden  Kammerschenkel  im  Tierversuch  gequetscht  oder  durch¬ 
schnitten,  so  kommt  der  Beiz  viel  später  in  dem  betreffenden  Ventrikel  an  als  im 
anderen  oder  erreicht  ihn  gar  nicht.  Eine  Arhythmie  zwischen  den  beiden  Ven¬ 
trikeln,  die  auftritt,  ist  der  Beweis  für  die  geschädigte  oder  unterbrochene  Leitung; 
sie  ist  weit  erhebliclier  als  die  normale  geringe  Schlagdifferenz  und  mit  ihr  nicht 
zu  verwechseln.  Die  Eigenzentren  des  abgesonderten  Ventrikels  ersetzen  die  sonst 
vom  intakten  Schenkel  zugeleitcten  Beize. 

Die  Lage  des  Atrioventrikiilarbündels  wird  verständlich,  wenn  wir  das  Herz 
der  Amphibien  und  Beptilien  oder  das  embryonale  Säugetierherz  in  Betracht  ziehen. 

Die  Kammerscheidewand  in  ihren  Anfängen  ist  der  Träger  zahlreicher  zentraler 
Trabekel,  welche  gegen  die  Atrioventrikularöffnung  emporragen  und  mit  der  Mus¬ 
kulatur  der  Vorliöfe  Zusammenhängen.  Bei  dem  Wachstum  des  Herzens  bleibt  die 
obere  Kante  der  muskulösen  Karnmersclieidewand  stehen  (Abb.  302),  während  die 
beiden  Kammern  distal wärts  sich  immer  mehr  ausbuchten  (ähnlich  wie  beim  Vor¬ 
hof  die  Herzohren  sich  beiderseits  vergrößern).  Das  Atrioventrikularbündel  geht 
aus  einem  stehenbleibenden  zentralen  Trabekel  hervor  und  läuft  jetzt  noch  wie  in 
jenen  primitiven  Zuständen  vom  xVtrium  kontinuierlich  bis  zur  Kammerscheidewand, 
indem  es  das  ehemalige  Foramen  interventriciilare  (das  jetzige  Septum  membrana- 
ceum)  überbrückt.  Aus  Hcrzmiiskelgewebe,  welches  schon  bei  den  Amphibien 
heller  und  fibrillenärmcr  ist  als  die  übrige  Muskulatur  des  Herzens,  ist  das  spezifische 
Beizleitungsgewebe  geworden.  Die  Zusammenhänge  mit  den  Paj)illarmuskeln  sind 
die  alten  geblieben.  Der  Weg  Sinus — Atrium — Ventrikel  und  die  gabelförmige 
Teilung  in  den  rechten  und  linken  Kammerschenkel  entsprechen  ganz  dem  Verlauf 
des  primitiven  Herzschlauches. 

Der  linke  Vorliof  bekommt  nur  indirekt  vom  rechten  Vorhof  aus  Bündel,  ist 
aber  sehr  arm  an  solchen.  Aus  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  wird 
geschlossen,  daß  aus  der  rechten  in  die  linke  Kammer  Bündel  übergehen  und  um¬ 
gekehrt,  indem  sie  die  Kammerscheidewand  durchsetzen. 

Das  Herz  hat  sein  eigenes  Nervensystem,  das  marklose  Nervenfasern  besitzt  Xervi  n 
und  dessen  Ganglienzellen  im  Herzen  selbst  liegen.  Außerdem  treten  symj)athi-  tiiienzeiien 
sehe  und  zerebrale  Nervenfasern  von  außen  an  das  Heiz  heran.  Die  beiden 
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letzteren  vereinigen  sich  zum  Plexus  cardiacus,  der  eine  oberflächliche  und 
tiefe  Schicht  hat  (erstere  hegt  ventral  vom  Aortenbogen  und  an  der  Teilungs¬ 
stelle  der  Lungenarterie,  letztere  liegt  dorsal  vom  Aortenbogen,  zwischen  ihm 
und  der  Bifurkation  der  Trachea).  Die  sympathischen  Nervenfasern  stammen 
aus  dem  Halsteil  des  Grenzstranges,  dem  das  embryonale  Herz  vor  seinem 
Deszensus  in  die  Brusthöhle  hinab  gegenüberlag ;  die  sympathischen  Fasern  haben 
den  Weg  abwärts  mitgemacht  und  halten  ihn  noch  jetzt  inne.  Sie  wirken  be- 


Abb.  322.  Rechter  Kammcrschenkel  des  Atrioventrikularbündels,  Kalbsherz.  Die  äußere  Vorhofs- 
iind  Ventrikchvand  sind  abgetragen.  Blauer  Pfeil  in  der  unteren  Hohlvene.  Bei  x  His-Tawarascher 
Knoten.  Beim  Kalb  ist  die  Trabecula  septomarginalis  fleischig.  Sie  ist  im  Bild  beim  Eintritt  in  die  Lichtung 
der  rechten  Kammer  stufenweise  zerschnitten  (,,Äloderatorband“,  beim  Menschen  entspricht  ihm  das  meist 
sehnige  Bündel  von  Lionardo  da  Vinci).  Das  Septum  raembranaceum  ist  entfernt.  Fischbeinstäbchen 
sind  unter  das  Atrioventrikularbündel  geschoben. 


-VtisHoImitt  der  rechten  Kaminem’antl 
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Papillarmiiakcl 


Trabecula  septoinar^* 
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schleunigend  auf  die  Herzaktion  (Accelerantes).  Die  zerebralen  Nerven  gehören 
dem  Nervus  vagus  an,  sie  steigen  ebenfalls  entsprechend  dem  Deszensus  cordis 
in  die  Brusthöhle  hinab  (der  Nervus  recurrens  vagi,  von  dem  sie  zum  Teil  ab¬ 
gehen,  ist  das  deutlichste  Überbleibsel  der  Verlagerung  des  Herzens  aus  der 
Hals-  in  die  Brustregion,  Abb.  87  a  und  c).  Die  Vagusfasern  wirken  hemmend 
auf  das  Herz,  sie  sind  Antagonisten  des  Sympathikus.  Ist  ein  Lymphknoten 
am  Hals  entzündlich  mit  dem  Nervus  vagus  verbacken,  so  kann  man  durch 
den  Druck  auf  den  Lymphknoten  den  Vagus  reizen  und  dadurch  das  Herz 
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zum  vorübergehenden  Stillstand  bringen,  ein  nicht  ungefährlicher,  aber  be¬ 
weisender  Versuch  am  Menschen  für  die  Art  der  Vaguswirkung  auf  das  Herz. 

Die  Vagus-  und  Sympathikusfasern  gehen  höchstwahrscheinlich  nicht  un¬ 
mittelbar  zu  den  Herzmuskeln  und  zum  Reizleitungssystem,  sondern  sie  endigen 
an  Ganghenzellen,  welche  zahlreich  im  Plexus  cardiacus,  in  den  dorsalen  Vorhofs¬ 
wänden,  in  der  Nachbarschaft  der  Kranzgefäße  im  Sulcus  coronarius  und  an 
den  Ursprüngen  der  Aorta  und  Lungenarterie  angeordnet  sind.  Von  hier  aus 
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Abb.  323.  Linker  Kam merschcnkel  des  A trio veutri kularbündcls,  Kalbsherz.  Die  äußere  linke 
Vorhofs-  und  Ventrikelwand  sind  abgetragen.  Roter  Pfeil  in  der  Aorta.  Das  Septum  membranaceum  ist 
entfernt.  Bei  X  tritt  der  linke  Schenkel  in  die  linke  Kammer  ein.  Fischbeinstäbchen  wie  in  Abb.  322. 


beginnen  die  marklosen  Nervenfasern  der  eigentlichen  Herznerven.  Sie  wirken 
entweder  auf  den  Reiz  der  Herzganglienzellen  hin  (etwa  beim  schlagenden,  aus 
dem  Körper  herausgenommenen,  überlebenden  Herzen)  oder  sie  werden  fördernd 
oder  hemmend  von  den  Reizen  des  Sympathikus  oder  Vagus  beeinflußt.  Indem 
die  marklosen  Neiwenfasern  des  Herzens  sich  dem  Reizleitungssystem  an¬ 
schließen,  können  sie  alle  Teile  des  Herzens  in  Erregung  setzen  (ob  die  musku¬ 
lösen  Elemente  des  Reizleitungssystems  nur  die  Vermittlerrolle  spielen  oder 
ob  sie  auch  selbständig  leiten  können,  ist  immer  noch  eine  Streitfrage). 

Die  sehr  große  Mannigfaltigkeit  der  Nervenfasern  und  die  verschiedenen  Kom¬ 
binationen  von  Reizen,  welche  dadurch  möglich  sind,  sichern  die  große  Regelmäßig- 
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keit  der  Herzaktion  beim  gesunden  Menschen.  Einflüsse  durch  Hormone,  welche 
dem  Herzen  von  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  (z.  B.  von  der  Schilddrüse)  durch 
das  Blut  zugeführt  werden,  können  sich  in  ihm  in  Wirkungen  auf  das  Herznerven¬ 
system  Umsetzen,  so  daß  die  beiden  großen  Kontrolleinrichtungen  des  Körpers, 
die  kanalisierten  und  strangförmigen  Leitungen  (S.  538),  hier  gemeinsame  Arbeit 
leisten.  Die  einen  wirken  mehr  x^hysika lisch,  die  anderen  chemisch,  beide  regulieren 
von  außen  die  Herztätigkeit  und  gängeln  die  herzeigenen  Apparate,  seine  Ganglien¬ 
zellen,  marklosen  Nervenfasern  und  Reizleitungsmuskeln. 

Schilddrüse,  Ex)ithelkörx)erchen,  Thymus  und  Herz  samt  den  großen  Gefäßen 
emxDfangen  im  wesentlichen  in  gleicherweise  ihre  Nervenfasern  vom  Halsabschnitt 
des  Vagus  und  des  Symx^athikus.  Hormonale  und  nervöse  Einwirkungen  sind 
dadurch  für  diesen  ganzen  Komi^lex  von  Organen  miteinander  verknüpft.  Gewisse 
Erkrankungen  (Basedow sehe  Krankheit)  sind  lange  bekannt  als  Syndrome  von 
Störungen  dieser  Organe  und  scheinen  ihre  anatomische  Unterlage  in  der  gemein¬ 
samen  Abkunft  ihrer  Nerven  zu  besitzen. 

Wie  die  Wände  der  Gefäße  nicht  von  dem  Blutstrom  unmittelbar  versorgt 
werden,  welcher  ihre  Lichtung  passiert,  sondern  durch  besondere  Gefäße  (Vasa 
vasorum),  so  hat  auch  das  Herz  ein  eigenes  Gefäßsystem  für  seine  Wandung. 
Die  Arterien  gehen  von  der  Aorta  ascendens  ab,  gehören  also  ihrem  Ursprung 
nach  bereits  zu  den  peripheren  Gefäßen.  Wir  stellen  sie  hier  voraus,  weil 
sie  allein  dem  Herzen  sein  Ernährungsblut  zuführen  (sie  geben  außerdem  mini¬ 
male  Ästchen  an  die  Wand  der  Aorta-  und  der  Lungenarterie  ab).  Die  Gesamt - 
blutzufuhr  für  die  Herzwände  ist  auf  zwei  Arterien  beschränkt,  welche  in  den 
Sinus  Valsalvae  der  beiden  vorderen  Taschenklax)x)en  der  Aorta  ihren  Ursx3rung 
haben  und  von  da  ihren  Weg  zunächst  in  der  Kranzfurche  des  Herzens  nehmen, 
daher  der  Name:  Kranzarterien,  Arteriae  coronariae  (Abb.  314).  Wird 
beim  lebenden  Menschen  eine  der  Kranzarterien  infolge  von  krankhaften  Stö¬ 
rungen  j3lötzlich  verstopft,  so  ist  der  Herzmuskel  im  Ausbreitungsbezirk  der 
betreffenden  Kranzarterie  vom  Blutstrom  abgeschnitten.  Ein  solcher  Mensch 
kann  lautlos  und  ohne  eine  Miene  zu  verziehen  tot  zusammenbrechen  (Herz¬ 
schlag).  Bei  minderen  oder  weniger  X3lötzlichen  Versto])fungen  tritt  Herz¬ 
schwäche  mit  lebhaften  Schmerzen  und  dem  angstvollen  Gefühl  des  bevorstehen¬ 
den  Todes  auf  (Angina  ])ectoris),  ohne  daß  der  Patient  dem  Anfall  zu  erliegen 
biaucht;  denn  ein  Ausgleich  durch  Anastomosen  seitens  der  anderen  Ku’anz- 
arterie  ist  möglich. 

Jede  Kranzarterie  versorgt  zuerst  mit  separaten  Ästchen  den  Vorhof  ihrer 
Seite,  sie  läuft  dann  zwischen  den  beiden  Ventrikeln  auf  die  HerzsjDitze  zu 
und  verteilt  dabei  an  beide  Ventrikel  ihre  Äste.  Jede  Kammer  ist  daher 
ausgiebig  von  beiden  Kranzarterien  versorgt,  die  Vorhöfe  dagegen  nur  von 
einer.  Alle  kleinen  Zweiglein  der  Koronararterien  anastomosieren  untereinander. 

Die  linke  Kranzarterie,  Arteria  coronaria  sinistra,  entspringt  im  Sinns 
Valsalvae  der  linken  vorderen  Taschenklappe  der  Aorta.  Der  Stamm  ist  sehr  kurz, 
er  läuft  zwischen  dem  linken  Herzohr  und  der  Lungenarterie  nach  vorn  auf  die 
Vorderseite  des  Herzens  (Abb.  314).  Der  Stamm  teilt  sich  dort  im  Sulcus  coronarius 
in  zwei  gleichgroße  Äste,  Ramus  descendens  anterior  und  Ramus  circum- 
flexus.  Der  Ramus  descendens  ist  der  eigentliche  Endast.  Er  läuft  im  Sulcus 
longitudinalis  anterior  des  Herzens  der  Incisura  cardiaca  zu  und  anastoniosiert 
dort  mit  den  Enden  der  rechten  Kranzarterie.  Der  Ramus  circumflexiis  ist  eiu 
starker  Seitenast;  er  biegt  vom  Stamm  aus  nach  hinten  um,  läuft  in  der  Kranz¬ 
furche  um  die  Basis  des  linken  Ventrikels  herum  und  gelangt  so  auf  die  Ilinter- 
fläche  des  Herzens,  wo  er  ebenfalls  mit  den  Enden  der  rechten  Kranzarterie  anasto- 
mosiert  (in  Abb.  308  zwischen  linkem  Vorhof  und  linkem  Ventrikel  um  den  Margo 
obtusus  um  biegend).  Vom  Ramus  circumflexiis  gehen  Ästchen  zum  linken  VorhoL 
zum  Seitenrand  der  linken  Kammer  .und  zur  llinterfläche  der  letzteren.  Vom 
Ramus  descendens  anterior  verlaufen  Ästchen  nach  rechts  und  links  zu  den  Vorder¬ 
wänden  der  rechten  und  linken  Kammer.  Er  ist  begleitet  von  der  Vena  cordis 
magna  und  von  zahlreichen  Nervenästchen  des  Plexus  cardiacus  mit  eingestreuten 
Ganglienzellen.  An  diesem  Gefäßnervenstrang  ist  beim  unversehrten  Herzen  die 
vordere  Längsfurche  (Grenze  zwischen  rechter  und  linker  Kammer)  durch  das 
Epikard  hindurch  zu  erkennen. 
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Die  rechte  Kranzarterie,  Arteria  coronaria  dextra,  entspringt  aus  dem 
Sinus  Valsalvae  der  rechten  Taschenklappe  der  Aorta  und  läuft  zwischen  dem  rechten 
Herzohr  und  der  Wurzel  der  Lungenarterie  im  Sulcus  coronarius  nach  rechts,  um 
den  Margo  acutus  des  Herzens  herum  und  erreicht  in  der  Kranzfurche  den  Sulcus 
longitudinalis  posterior  auf  der  Ilinterwand  des  Herzens  (Abb.  314).  Hier  angelangt 
geht  der  eigentliche  Endast  als  Kamus  descendens  posterior  in  der  hinteren 
Längsfurche  abwärts  zur  Iiicisura  cordis,  während  ein  gleichstarker  Seitenast  in 
der  Kranzfurche  verbleibt  und  dem  Kamus  circumflexus  der  linken  Kranzarterie 
zidäuft  (Abb.  308).  Sowohl  in  der  Kranzfiu’che  wie  in  der  Incisura  cordis  ana- 
stomosiert  die  rechte  mit  der  linken  Kranzarterie.  Die  Seitenäste  der  rechten  Kranz¬ 
arterie  auf  ihrem  Verlauf  durch  die  Kranzfurche  gehen  nach  oben  zum  rechten 
Vorhof,  nach  unten  zum  Kand  und  zur  Hinterfläche  des  rechten  Ventrikels.  Auf 
der  Hintei Seite  des  Herzens  gibt  der  Kamus  descendens  posterior  Ästchen  zum 
rechten  und  linken  Ventrikel.  Hier  ist  die  Arterie  von  der  Vena  cordis  media  und 
von  Nerven  zweigen  des  Plexus  cardiacus  mit  zahlreichen  eingestreuten  Ganglien¬ 
zellen  begleitet.  An  diesem  Konvolut  von  Gefäßen  ist  am  unversehrten  Herzen 
die  hintere  Längsfurche  zu  erkennen  (Grenze  zwischen  rechter  und  linker  Kammer). 

Die  feinen  Ästchen  zu  den  Wänden  der  Aorta  und  Lungenarterie  nahe  deren 
Ursprung  gehen  von  beiden  Kranzarterien  ab.  Die  Ästchen  im  Inneren  des  Herzens 
splittern  sich  in  Kapillaren  auf,  welche  alle  Muskeln,  das  subendokardiale  und  das 
subepikardiale  Gewebe  erreichen.  Die  Muskelfasern  sind  einzeln  von  zahlreichen 
feinsten  Grefäßkapillaren  umscheidet.  Nur  die  Klappen  enthalten  keine  Gefäße 
außer  an  den  Stellen  der  Segelklappen,  wo  Vorhofsmuskeln  in  sie  einstrahlen  und 
Gefäßkapillaren  mit  sich  nehmen.  Die  feinen  Gefäße  für  das  Atrioventrikidarbündel 
stammen  fast  ausnahmslos  aus  der  rechten  Kranzarterie.  —  Varietäten  der  Öffnungen 
der  Kranzarterien  im  Bulbus  aortae  und  in  ihrem  Verlauf  sind  sehr  häufig. 

Alle  größeren  Herzvenen  heißen  Kranzvenen,  Venae  coronariae,  weil  Herzvouen 
sie  sich  im  Sinus  coronarius  cordis  in  der  Kranzfurche  an  der  Hinterwand 
des  Herzens  sammeln  (Abb.  308).  Der  Sinus  liegt  zwischen  linkem  Vorhof  und 
linkem  Ventrikel  und  ist  gewöhnlich  mit  einer  dünnen  Schicht  von  quergestreiften 
Muskelfasern  des  linken  Vorhofes  überzogen,  also  in  dessen  Wand  eingebettet. 

Die  einmündenden  Venen,  besonders  die  größte  von  ihnen  (Vena  magna  cordis) 
sind  gegen  den  Sinus  mit  Klappen  versehen  (einfachen  oder  do|)pelten  Taschen¬ 
klappen).  Nach  dem  rechten  Vorhof  zu,  in  welchen  er  mündet,  ist  der  Sinus 
ebenfalls  gewöhnlich  mit  einer  Klappe,  Valvula  sinus  coronarii  (Thebesi, 

Abb.  305)  ausgestattet.  Der  kurze,  walzenförmige  Raum  ist  also  nach  beiden 
Seiten  verschließbar;  doch  sind  die  Ventile  sehr  häufig  unvollständig  ausgebildet 
und  deshalb  nicht  leistungsfähig.  Die  kleinsten  Venen,  Venae  minimae, 
münden  immer  ohne  Vermittlung  des  Sinus  und  also  ohne  Ventilsicherung  in 
die  Herzlichtung  hinein,  besonders  im  rechten  Vorhof  (Foramina  venarum 
minimarum,  S.  653;  sie  werden  auch  für  den  linken  Vorhof  und  sogar  für  die 
Kammern  angegeben).  Die  größeren  Venen,  welche  in  den  Sinus  münden, 
verlaufen  in  Begleitung  der  Kranzarterien,  und  zwar  in  Einzahl  (Abb.  308; 
sonst  haben  die  peripheren  Arterien  meistens  zwei  Begleitvenen,  Bd.  III). 

Der  Sinus  coronarius  ist  ein  Überbleibsel  der  linken  Hälfte  des  Sinusabteils  des 
embryonalen  Herzens  (Abb.  301  b).  Wenn  eine  linke  Vena  cava  superior  ausnahms¬ 
weise  bestehen  bleibt,  so  mündet  sie  in  den  Sinus  coronarius  (aut  dem  Wege  der 
Vena  obliqua  Marshalli,  siehe  unten). 

In  den  Sinus  münden  gewöhnlich:  1.  die  A^ena  cordis  magna;  sie  verläuft  im 
Sulcus  longitudinalis  anterior  des  Herzens  aufwärts,  um  die  Basis  des  linken  Ven¬ 
trikels  herum  und  nimmt  auf  ihrem  AA^ege  Ästchen  aus  der  A^orderwand  beider 
Ventrikel,  eine  größere  Kandvcne  des  liidccn  A'entrikels  und  kleine  Arenen  aus  dem 
linken  Vorhof  auf.  2.  Die  Vena  cordis  parva;  sie  liegt  in  der  rechten  Kranz¬ 
furche,  besonders  auf  der  Hinterwand  des  rechten  A^entrikels  und  mündet  in  den 
Sinus  coronarius  am  meisten  entfernt  von  der  Mündung  der  großen  Herzvene,  gercide 
an  seinem  äußersten  rechten  Ende  (Abb.  308).  Die  Venen  der  A^^rderwand  des  rechten 
Ventrikels  münden  entweder,  indem  sie  durch  die  rechte  Kranzfurche  verlaufen,  in 
die  Vena  cordis  parva  und  so  in  den  Sinus,  oder  sie  münden  direkt  in  den  rechten 
Vorhof  und  verhalten  sich  dann  geradeso  wie  die  A'enae  minimae.  Die  Venen  des 
rechten  Vorhofes,  soweit  solche  neben  den  A^enae  minimae  existieren,  münden  in 
die  Vena  parva  cordis.  3.  Die  A^ena  coidis  media;  sie  mündet  zwischen  großer 
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und  kleiner  Herzvene  in  den  Sinus,  meist  dem  rechten  Ende  genähert,  verläuft  im 
Sulcus  longitudinalis  posterior  und  nimmt  auf  ihrem  Wege  Ästchen  aus  der  rechten 
und  linken  Kammerwand  auf  (Abb.  308).  4.  Die  Vena  posterior  ventriculi 
sinistri,  manchmal  durch  zwei  vertreten  (Abb.  308);  sie  führt  das  Blut  aus  der 
Hinterwand  des  linken  Ventrikels  dem  Sinus  zu.  5.  Die  Vena  obliqua  atrii 
sinistri  (Marshalli,  Abb.  308,  326b);  sie  ist  eine  ganz  unbedeutende  Vene  auf  der 
Hinterwand  des  linken  Vorhofes,  ein  Best  des  linken  Sinushornes  (S.  627)  und  nur 
wegen  ihrer  Abstammung  wichtig.  An  ihrer  Stelle  bleibt  oft  lediglich  ein  feiner 
bindegewebiger  Strang  übrig,  Ligamentum  venae  cavae  sinistrae;  in  anderen 
Fällen  ist  gerade  das  G-egenteil  einer  Kückbildiing,  nämlich  eine  große  strotzend 
gefüllte  Vene,  an  dieser  Stelle  vorhanden,  falls  die  obere  Ilohlvene  auch  links  er¬ 
halten  bleibt;  siehe  oben. 

Varietäten  im  Gebiet  der  Herzvenen  sind  nicht  selten.  Der  Sinus  coronarius 
kann,  anstatt  in  den  rechten  Vorhof  zu  münden,  nach  oben,  nach  der  Vena  anonyma 
sinistra  zu,  geöffnet  sein.  Diese  Anomalie  erklärt  sich  aus  der  Entwicklung  des 
peripheren  Venensystems  (Bd.  111). 

Das  Herz  ist  außerordentlich  reich  an  Lymphgefäßen,  welche  durch  die  ganze 
Masse  seiner  Wände  verteilt  sind.  Alle  münden  in  ein  oberflächliches  feines  Netz¬ 
werk  von  Lymphgefäßen,  welches  im  Bindegewebe  des  Epikards  liegt.  Von  da  aus 
fließt  die  Lyinphe  weiter  in  Stämmchen  längs  den  Kranzgefäßen,  welclie  in  das 
vordere  Mediastinum  einbiegen  und  in  die  Nodi  lyinphatici  medi  astin  ales 
anteriores  ein  treten. 


III.  Herzbeutel  und  Lage  des  Herzens. 

1.  Entstehung  des  Herzbeutels. 

Die  beiden  Leibeshöhlenhälften,  rechtes  und  linkes  Zölom,  liegen  anfängUch 
zu  beiden  Seiten  des  Herzschlauches,  kurz  bevor  die  beiden  Endothelschläuche 
zu  einem  unpaaren  Schlauch  verschmelzen  (Abb.  318).  Das  Herz  verhält  sich 
zu  dieser  Zeit  zu  dem  Raum,  in  welchem  es  liegt,  wie  das  Darmrohr  zur  Leibes¬ 
höhle,  da  es  wie  letzteres  durch  eine  dorsale  und  ventrale  Duplikatur  mit  der 
Wand  seiner  Höhle  verbunden  ist,  Mesocardium  dorsale  und  Mesocardium 
ventrale.  Beim  Darm  bleiben  stellenweise  beide  Mesenterien,  das  dorsale 
und  ventrale,  erhalten  oder  das  ventrale  geht  zugrunde;  das  dorsale  Mesenterium 
kann  zwar  versteckt  liegen,  indem  es  in  die  Bauch  wand  einbezogen  ^vird,  aber 
es  bleiben  immer  Reste  von  ihm  erhalten,  wenn  es  nicht  voll  weiter  besteht. 
Beim  Herzen  gehen  jedoch  beide  Mesokardien  völlig  verloren  (außer  an  den  beiden 
Enden  des  ursprünglichen  Herzschlauches,  siehe  unten).  Infolgedessen  hängt 
der  Herzschlauch  frei  in  der  Leibeshöhle  (Abb.  324).  Der  betreffende  Teil  der 
letzteren  ist  gegen  die  Brust-  und  Bauchhöhle  abgetrennt  und  heißt  Peri¬ 
kardial-  oder  Herzbeutelhöhle  (Abb.  3,  Pc).  Infolge  dieser  Losgelöstheit 
von  den  Wänden  seiner  Höhle  ist  die  S förmige  Windung  des  Herzens  und  die 
Ausdehnung  seiner  Teile  besonders  erleichtert.  Wir  nennen  die  beiden  Enden 
der  Herzschleife,  welche  allein  mit  dem  Perikard  in  Verbindung  bleiben,  Porta 
arteriosa  und  Porta  venosa.  Die  letztere  liegt  anfänglich  rein  kaudal  von 
der  Porta  arteriosa,  sie  steigt  aber  bei  der  S förmigen  Drehung  des  Herzschlauches 
kranialwärts  in  die  Höhe  und  kommt  dorsal  von  der  Porta  arteriosa  zu  liegen. 
Infolgedessen  befinden  sich  die  Atrien  und  der  Sinus  schließlich  hinter  der 
Aorta  und  Lungenarterie  (Abb.  301).  Während  dieser  Verschiebungsprozesse 
hat  sich  das  arterielle  Ende  des  Herzens  in  die  beiden  zuletzt  genannten  Arterien 
geteilt,  das  venöse  Ende  nimmt  die  beiden  Hohlvenen  und  mehrere  Lungen venen 
(meistens  vier)  in  sich  auf,  ist  also  im  ganzen  in  der  Regel  in  6  Gefäße  auf¬ 
gesplittert.  Die  Teile,  welche  je  zur  Porta  arteriosa  und  zur  Porta  venosa  ge¬ 
hören,  bleiben  durch  das  Perikard  in  einer  für  jede  Pforte  einheithehen  Krause 
zusammengefaßt.  Die  beiden  Umschlagsstellen  nähern  sich  einander,  bleiben 
aber,  so  nahe  sie  auch  einander  durch  das  Auf  st  eigen  der  Porta  venosa  dorsal 
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hinter  die  Porta  arteriosa  kommen,  doch  scharf  getrennt.  Das  Herz  hat  mittler¬ 
weile  seine  Form  geändert,  indem  sich  die  Ventrikel  beträchtlich  vergrößert 
haben.  Dies  trägt  dazu  bei,  daß  die  Porta  venosa  und  Porta  arteriosa  relativ 
nahe  an  der  Basis  des  Herzens  nebeneinander  stehen  (Abb.  325).  Der  Zwischen- 
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Abb.  324.  Querschnitt  durch  einen  Embryo  in  der  Höhe  der  Ilerzanlage,  halbschematisch.  Die 
Porta  venosa  des  Herzschlauches  ist  so  dargesteJlt,  daß  sie  über  die  Schnittfläche  des  Embryo  hinausragt. 


raum  zwischen  beiden  innerhalb  des  Herzbeutels  heißt  Sinus  transversus. 

Er  hat  gar  nichts  mit  dem  Sinus  des  Herzens  selbst  zu  tun. 

Das  Schicksal  des  viszeralen  Blattes  der  Leibeshöhle,  welches  zum  Myo-  Parietales 
epikard  wird  (Abb.  318),  haben  wir  früher  verfolgt.  In  diesem  Kapitel  beschreiben  zeraiesB^ätt 
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-Abb.  325.  Herz  mit  Herzbeutel,  Seitenansicht,  Schema,  a)  Herzschleife,  b)  fertiges  Herz.  Parietales  Blatt 
rot.  viszerales  Blatt  blau.  Die  dein  Eeschauer  ziigewendete  Seite  des  Herzbeutels  ist  bis  auf  einen  Teil  an 
der  Porta  arteriosa  und  Porta  venosa  abgetragen,  welcher  wie  ein  Umschlagskragen  die  Gefäße  umgibt. 
Die  definitiven  Gefäße  sind  in  .Abb.  a  in  die  ursprünglichen  durch  Strichelung  eingetragen. 


wir  das  parietale  Blatt,  welclies  zum  Perikard  oder  Herzbeutel  wird.  An 
der  Porta  arteriosa  und  Porta  venosa  geht  das  viszerale  Blatt  zeitlebens  in  das 
parietale  Blatt  über,  der  Zusammenhang  wird  nie  gestört.  Die  Umschlagstelle 
liegt  auf  den  versehiedenen  Gefäßen,  welche  an  die  Stelle  der  ursprünglich 
einheitlichen  Gefäße  der  Pforten  getreten  sind,  sie  ist  daher  an  der  Porta 
arteriosa  auf  dem  Ursprung  der  Aorta  und  der  Lungenarterie,  an  der  Porta 
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venosa  auf  den  Einmündungen  der  beiden  Hohlvenen  und  der  vier  Lungen¬ 
venen  zu  suchen  (Abb.  325).  Die  Konsequenzen  dieser  Beziehungen  der  beiden 
Pforten  zu  den  Gefäßen  des  Herzens  erklären  die  Zustände  am  fertigen 
Herzbeutel. 

Die  Art,  wie  sich  die  Herzbeutelhöhle  von  der  übrigen  Leibeshöhle  absondert, 
ist  nicht  einfach.  Ich  verweise  auf  die  Lehrbücher  der  Entwicklungsgeschichte, 
da  ein  direktes  Interesse  für  die  Anatomie  des  Fertigen  nicht  damit  verknüpft  ist. 


2.  Der  fertige  Herzbeutel  und  die  11  erzbeutelhöhle. 

Aus  der  Entstehung  des  Herzbeutels  ist  eine  praktisch  sehr  wichtige  Stelle 
der  Herzbeutelhöhle  zu  verstehen,  welche  wir  hier  zuerst  beschreiben,  um  den 
Zusammenhang  mit  dem  Vorausgehenden  zu  wahren.  Schneidet  man  den 
Herzbeutel  auf,  so  kann  man  den  Finger  an  der  Basis  des  Herzens  so  zwischen 
den  Gefäßen  hindurchstecken,  daß  die  Fingerkuppe  auf  der  anderen  Seite 
wieder  herauskommt.  Er  folgt  dabei  einem  engen  Kanal,  w’elcher  zwischen 
den  Arterien  einerseits  (Porta  arteriosa)  und  den  Venen  andrerseits  (Porta 
venosa)  hindurchführt:  Sinus  transversus  (Abb.  326,  Doppelpfeil).  Für  die 
schnelle  Orientierung  in  dem  Gewirr  von  Gefäßen,  welche  an  der  Basis  des 
Herzens  frei  w^erden,  gibt  der  Sinus  transversus  dem  Kundigen  eine  große 
Hilfe:  steckt  der  Finger  in  ihm,  so  liegen  hüben  von  ihm  die  Arterien  und 
drüben  die  Venen.  Dies  beruht  auf  der  alten  Sonderung  der  beiden  Gefäß¬ 
arten,  die  ursprünglich  an  den  entgegengesetzten  Enden  des  Herzsclilauches 
lagen  und  trotz  der  Näherung  der  Porta  arteriosa  und  Porta  venosa  aneinander 
und  trotz  der  schließlichen  Veiwvachsung  beider  Pforten  miteinander  doch 
gesondert  bleiben. 

Da  sich  die  untere  Hohlvene  sehr  w^eit  von  den  übrigen  Venen  entfernt,  so 
reicht  die  Umschlagsfalte  an  der  Porta  venosa  sehr  weit  abwärts.  Von  allen 
Venen  wird  die  Figur  eines  liegenden  i—  eingenommen  (Abb.  326a,  blau). 
Das  T  hn  ganzen  wird  von  der  gemeinsamen  Umschlagskrause  der  Porta  venosa 
umhüllt.  Die  beiden  Hohlvenen  nehmen  die  äußersten  Enden  des  einen 
Schenkels  ein,  die  vier  Lungenvenen  sind  in  beiden  Schenkeln  gelagert.  Die 
Tasche  des  Perikards,  welche  zwischen  den  rechten  Lungenvenen  und  den 
linken  Lungenvenen  an  der  Hinterseite  des  Herzens  gegen  den  Sinus  trans¬ 
versus  in  die  Höhe  steigt,  endet  blind.  Sie  wird  auch  Sinus  obliquus 
genannt.  Die  übrigen  blinden  Taschen,  welche  zwischen  den  Gefäßen  in  die 
Umschlagsfalte  hineinführen,  sind  kleiner,  inkonstant  und  namenlos. 

Sow’ohl  der  Sinus  transversus  wie  der  Sinus  obliquus  sind  spaltförmige 
, .Räume“,  deren  Wände  gew^öhnlich  aneinander  liegen.  Nur  w'enn  dilatierende 
Kräfte,  beispielsweise  krankhafte  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten,  die  Herz¬ 
beutelhöhle  ausw^eiten,  können  auch  hier  die  Spalten  zu  wirklichen  Räumen 
entfaltet  werden. 

Selbstverstcändlich  sind  die  Sinus  des  Herzbeutels  nur  von  der  Ilerzbeutelhöhle 
aus  zugänglich.  Sucht  man  sie  an  der  Leiche  auf,  so  muß  vorerst  der  Herzbeutel 
geöffnet  sein,  ehe  man  sie  erreichen  kann.  Um  den  Sinus  obliquus  zu  finden,  muß 
man  das  Herz  in  die  Höhe  klappen. 

Kommt  eine  Vena  cava  sinistra  vor,  so  folgt  diese  ventral  von  den  linken 
Lungenvenen  der  Vena  Marshalli  am  linken  Vorhof  (Abb.  326b)  und  begrenzt  den 
Sinus  obliquus  auf  seiner  linken  Seite  bis  herab  zur  Kranzfurche. 

Der  Herzbeutel  umgibt  das  Herz  als  ein  Sack,  welcher  durch  den  elastischen 
Zug  des  in  vivo  dilatiertcn  Lungengew'ebes  —  auch  ohne  daß  beide  miteinander 
verbunden  sind  —  ausgespannt  gehalten  wird.  Bei  der  Leiche  kollabiert  das 
Herz  und  der  Herzbeutel  schmiegt  sich  ihm  in  zahlreichen  Falten  wie  ein 
nasses  Hemd  dem  Körper  an.  Das  lebende  Herz  dagegen  füllt  den  Herzbeutel 
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Abb.  326.  Herzbeutel  und  Herz,  a)  Ilinterwand  des  Herzbeutels,  nach  Entfernung  des  Herzens, 
b)  Hinterwand  des  Herzens  nach  Entfernung  des  Herzbeutels.  Der  Schnitt  ist  in  beiden  Abbildungen  an  der 
Umschlagstelle  des  Perikards  in  das  Epikard  angebracht.  Hot:  Uinschlagslelle  an  der  Porta  arteriosa. 
Blau:  Umschlagstelle  an  der  Porta  venosa.  Der  Doppelpfeil  folgt  dem  Sinus  trausversus. 
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aus  bis  auf  Spalten,  welche  noch  erwähnt  werden  sollen,  in  welchen  sich  Spuren 
von  Herzbeutelflüssigkeit,  Liquor  pericardii,  befinden.  Man  stellt  sich  die 
Tätigkeit  des  Herzens  bei  der  Systole  und  Diastole  so  vor,  daß  eine  bestimmte, 
von  dem  jeweiligen  elastischen  Zug  der  Lungen  abhängige  Masse  von  Blut  in 
den  Höhlen  des  Herzens  Platz  findet.  In  dieser  Blutsäule  schiebt  sich  die  Ventil¬ 
ebene  des  Herzens  (Abb.  328)  wie  ein  durchlochter  Pumpenstempel  hin  und  her. 
Nähert  sich  die  Ventilebene  der  vorderen  Brustwand,  so  sind  die  Segelklappen 
geschlossen  und  die  Taschenklappen  offen  (Systole),  entfernt  sich  die  Ventil¬ 
ebene  von  der  vorderen  Brustwand,  so  sind  umgekehrt  die  Segelklappen  offen 
und  die  Taschenklappen  geschlossen  (Diastole).  Im  letzteren  Fall  schiebt  sich 
die  Ventilebene  über  das  Blut  in  den  Herzhöhlen  gleichsam  hinüber,  so  daß 
der  Inhalt,  ohne  sein  Volumen  zu  ändern,  von  den  Vorhöfen  in  die  Kammern 
tritt.  Ini  ersteren  Fall  schieben  sich  die  arteriellen  Ostien  über  die  Blutsäule 
hinüber,  so  daß  letztere  von  den  Kammern  in  die  Aorta  und  Lungenarterie 
tritt.  Genau  so  viel  Blut,  wie  aus  dem  Herzen  hinaus  in  die  Arterien  gepumpt 
wird,  genau  so  viel  Blut  wird  von  den  Ventrikeln  aus  den  Atrien  geschöpft, 
indem  die  Ventilebene  mit  offenen  Segelklappen  den  Weg  zurückgeht,  den  sie 
bei  der  Systole  auf  die  Brust  wand  hin  durchlaufen  hat.  Das  Blut,  welches  aus 
den  Vorhöfen  entnommen  wird,  ersetzt  sich  sofort,  indem  das  gleiche  Quantum 
von  den  Venen  in  die  Atrien  nachströmt.  Die  Segelklappen  arbeiten  also  wie 
die  Ventile  einer  Saug-  und  Druckpumpe  in  einem  Baume,  dessen  Form  und 
Kaliber  ständig  gleich  bleibt.  Man  muß  sich  d(m  Herzbeutel  im  Leben  als 
konstante  Höhle  vorstellen,  welche  vom  Herzen  gleichmäßig  ausgefüllt  ist. 

Die  IIerzl)euteIform  ist  beim  Lebenden  von  der  Plenraliölile  aus  gesehen  immer 
die  gleiche.  Legt  man  bei  Operationen  den  Finger  an  die  Herzbeiitelwand,  so 
fühlt  man,  wie  sich  das  Herz  bei  seiner  Kontraktion  versteift  und  inniger  dem 
Herzbeutel  anpreßt.  Am  deutlichsten  ist  dies  beim  8])itzenstoß  des  Herzens,  der 
durch  die  Versteifung  des  Herzens  in  der  Längsachse  zustande  kommt.  Aber  die 
Herzspitze  bleibt  aucli  beim  erschlafften  Herzen  dem  Herzbeutel  angelagert.  Nicht 
sie  bewegt  sich  auf  den  Herzbeutel  zu  oder  von  ihm  weg,  sondern  die  Ventilebene 
des  Herzens  pendelt  innerhalb  der  Herzbeutelhöhle  i)eriodisch  hin  und  her.  Sie 
ist  der  bewegteste  Teil  des  Herzens. 

Die  Änderungen,  welche  die  Form  und  das  Kaliber  <ler  Herzbeutelhöhle  im 
Leben  erleiden,  beruhen  auf  Ab-  und  Zunahme  der  Lungensi)annung  bei  der  In- 
und  Exspiration.  Man  darf  deshalb  nicht  jede  Veränderung  des  Herzschattens 
im  Röntgenbild  auf  eine  selbständige  Veränderung  des  Herzumfanges  beziehen.  Die 
Einwirkung  der  Lunge  ist  stets  in  Betracht  zu  ziehen. 

Der  Herzbeutel  besteht  aus  zwei  Schichten,  einer  äußeren  Schicht.  Tunica 
fibrosa,  und  einer  inneren  Schicht,  Tunica  serosa.  Die  fibröse  Schicht  ist 
ein  Geflecht  von  kollagenen  Bindegewebsfasern,  die  in  allen  Richtungen  ver¬ 
laufen  und  eine  derbe  Membran  bilden.  Sie  hat  den  Druck  des  Herzens  auf¬ 
zufangen  und  auszuhalten,  wenn  es  sich  dem  Herzbeutel  bei  seiner  Versteifung 
an]ueßt.  Das  kollagene  Gewebe  ist,  wenn  es  einmal  gespannt  ist  (wie  in  diesem 
Fall  durch  den  elastischen  Zug  der  Lungen  innerhalb  des  Brustkorbes)  nicht 
weiter  dehnbar.  So  ist  die  Tunica  fibrosa  diejenige  Schicht  des  Herzbeutels, 
welche  die  gleiche  Form  und  das  gleiche  Kaliber  des  Ganzen  garantiert. 

Die  Tunica  serosa  besteht  aus  den  gleichen  Endothelzellen  wie  beim  Epikard 
des  Herzens  selbst.  Beide  sind  aus  dem  Epithel  der  Leibeshöhle  hervorgegangen 
und  verhalten  sich  wie  das  parietale  und  viszerale  Blatt  der  Pleura  oder  des 
Peritonaeum  zueinander.  Man  spricht  infolgedessen  auch  von  einem  Peri- 
cardium  parietale  und  Pericardium  viscerale;  das  letztere  ist  synonym 
mit  dem  Epikard.  Die  Aufgabe,  welche  die  Epithelien  zu  erfüllen  haben, 
ist  beim  Herzbeutel  und  Herzen  die  gleiche:  die  Innenwand  des  Herzbeutels 
und  die  Außenwand  des  Herzens  sind  glatt  und  spiegelnd,  so  daß  sie  sich 
leicht  gegeneinander  verschieben  können,  wenn  die  Teile  des  Herzens  bei  den 
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Pulsationen  ihre  Form  und  Lage  zueinander  ändern  und  dabei  längs  der  Herz¬ 
beutelwand  entlang  gleiten.  Der  Kontakt  zwischen  Herz  und  Herzbeutel  wird 
dabei  überall  gewahrt. 

Das  Endothel  der  Tunica  serosa  ist  unterfüttert  von  einer  dünnen  Binde¬ 
ge  websschicht,  welche  ohne  Grenzen  in  die  Tunica  fibrosa  übergeht.  Sie  ist 
reich  an  feinen  Blutgefäßen,  Lymphgefäßen  und  Nerven,  welche  den  Herzbeutel 
vom  Mediastinum  und  Zwerchfell  aus  versorgen.  Das  Bindegewebe  ist  hier 
zum  Unterschied  von  der  Tunica  fibrosa  reich  an  elastischen  Fasern. 

Die  Endothelien,  welche  das  Innere  der  Herzbeutelhöhle  und  das  Herz  über¬ 
ziehen,  lassen  eine  kleine  Menge  einer  serösen  Flüssigkeit  durch,  welche  dauernd 
die  aneinandergleitenden  Flächen  befeuchtet,  Liquor  pericardii.  Normaler¬ 
weise  sind  nur  Spuren  vorhanden.  Doch  kann  in  Krankheitsfällen  die  Menge 
vermehrt  sein  (perikarditisches  Exsudat).  Da  der  Herzbeutel  nicht  ausweichen 
kann,  wird  das  Herz  in  seinem  Volumen  beengt  und  eine  operative  Entfernung 
des  raumbeengenden  Liquorüberschusses  notwendig.  Die  Erfolge  der  Herz¬ 
beutelpunktion  in  solchen  Fällen  sind  beweisende  Experimente  für  die  Unnach¬ 
giebigkeit  der  Tunica  fibrosa. 

Die  auf  dem  Zwerchfell  befestigte  Fläche  des  Herzbeutels  und  die  der  vorderen 
Brustwand  angeheftete  Fläche  hängen  in  einem  spitzwinkligen  Spalt  zusammen, 
da  das  Zwerchfell  vorn  steil  in  die  Höhe  steigt  und  der  Brustwand  anliegt  (in  Abb.  113 
ist  dieser  Spalt  durch  das  Diai)hragma  verdeckt;  das  als  Trigonum  pericardiacum 
bezeichnete  Feld  erstreckt  sich  noch  hinter  dem  Schnitt  durch  das  Zwerchfell  nach 
abwärts  in  den  Spalt  hinein,  vgl.  auch  Abb.  326a).  Bei  Exspiration  der  Lungen 
liegen  hier  die  beiden  Perikardblätter  aneinander  wie  die  parietalen  Pleurablätter 
in  den  Komplementärräumen  der  Pleurahöhle  aneinanderliegen.  Bei  der  Inspiration 
drängt  sich  das  Herz  in  die  Spalte  hinein,  so  daß  sich  der  Komplementärraum  ver¬ 
kleinert;  er  wird  bei  Herzbeutelwassersucht  von  der  Herzspitze  aus  gefüllt,  weil 
er  bei  aufrechter  Körj)erhaltung  am  tiefsten  steht.  Trifft  ein  kleinkalibriges  Geschoß 
diese  Stelle  während  der  Exspiration,  so  kann  es  diuch  den  Herzbeutel  hindurch¬ 
gehen,  ohne  das  Herz  zu  treffen. 

Die  Tunica  fibrosa  geht  kontinuierlich  in  die  Tunica  externa  (adventitia)  der 
Gefäße  des  Herzens  über.  Sie  setzt  sich  in  dieser  Weise  auf  die  Aorta  und  die  Liuigen- 
arterie  an  der  Stelle,  wo  das  Ligamentum  arteriosum  Botalli  beide  verbindet,  fort, 
außerdem  auf  die  beiden  Hohlvenen  und  die  vier  Lungen venen  (Abb.  326).  Da  die 
Aorta  und  die  Lungenarterie  bei  der  Diastole  prall  mit  Blut  gefüllt  sind,  welches 
durch  die  Taschenklappen  verhindert  ist,  in  die  Ventrikel  zurückzuströmen,  so 
hat  der  Herzbeutel  in  dieser  Periode  an  den  Arterien  wie  an  einer  festen  Stange 
einen  besonderen  Halt.  Die  Ventilebene  kann  sich  innerhalb  des  Herzens  verschieben, 
ohne  daß  das  Herz  und  der  Herzbeutel  im  ganzen  dadurch  ihre  Lage  und  ihr  Kaliber 
ändern. 

Die  Tunica  serosa  (Epikard)  überkleidet  nicht  nur  das  Herz,  sondern  auch  die 
Anfänge  der  Arterien  und  die  Mündungen  der  Venen  (Abb.  326).  Am  deutlichsten 
ist  dies  bei  der  Aorta  und  der  Lungenarterie  zu  sehen.  An  der  Aorta  reicht  die  Serosa 
bis  nahe  an  die  Abgangsstelle  der  Arteria  anonyma  heran  (in  der  Regel  1  cm  von 
ihr  entfernt),  sie  folgt  dem  Ligamentum  arteriosum  bis  zur  Lungenarterie  und  um- 
schheßt  letztere  an  ihrer  Gabelung  in  ihren  reclitcn  und  linken  Ast  (die  je  zur  rechten 
und  linken  Lunge  ziehen).  Die  ganze  Aorta  ascendeiis  und  der  ganze  Stamm  der 
Lungenarterie  liegen  daher  intraperikardial  in  einer  gemeinsamen  Scheide  der 
Serosa.  Zerreißt  die  Wand  der  Aorta  ascendens,  z.  B.  beim  Aneurysma,  so  ergießt 
sich  das  Blut  in  den  Herzbeutel  hinein  und  komprimiert  das  Herz.  Bei  den  Venen  ist 
meistens  nur  ein  Teil  der  Einmündungsstellen  von  der  Serosa  überzogen,  ein  Teil 
liegt  extraperikardial.  Die  Vena  cava  inferior  erreicht  den  Herzbeutel  an  seiner 
hinteren  unteren  Ecke  (Abb.  114).  Sie  liegt  eine  Strecke  weit  zwischen  Zwerchfell 
und  Herzbeutel  frei  im  Mediastinum.  Innerhalb  des  Herzbeutels  ist  sie  vorn  und 
zu  beiden  Seiten  von  Serosa  überzogen,  hinten  ist  sie  frei  von  Serosa  (Abb.  326  b). 
Die  Vena  cava  superior  ist  ebenfalls  vorn  und  zu  beiden  Seiten  von  Serosa  über¬ 
zogen,  hinten  nicht.  Ihre  intraperikardiale  Strecke  ist  etwas  länger  als  bei  der  unteren 
Hohlvene.  Am  wechselndsten  und  recht  kompliziert  ist  die  Art,  wie  die  Lungen¬ 
venen  von  der  Serosa  überkleidet  werden  (im  allgemeinen  auf  der  Vorder-,  Ober¬ 
und  Unterflächc,  nicht  auf  der  Hinterfläche);  der  Herzbeutel  erstreckt  sich  an  ihnen 
entlang  bis  an  die  Stelle,  wo  die  Lungenvenen  aus  dem  Lungenhilus  austreteru 
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Da  der  Herzbeutel  sich  eine  Strecke  weit  auf  die  Gefäße  fortsetzt,  so 
beuteis  und  reicht  er  höher  im  Brustkorb  aufwärts  als  das  Herz  selbst;  denn  die  Gefäße 
^^zende^n”  werden  ja  erst  an  der  Basis  des  Herzens  frei.  Der  Herzbeutel  hat  die 
Organe  Form  eines  schiefen  Kegels,  dessen  Spitze  nach  oben  gerichtet  und  dessen  nach 
rechts  gewendete  Seite  steiler  in  die  Höhe  gerichtet  ist  als  die  nach  Unks  ge¬ 
wendete  Seite.  Die  Spitze  überragt  die  Herzbasis  um  so  viel,  wie  sich  der 
Herzbeutel  auf  die  großen  Herzarterien  und  die  obere  Hohlvene  in  die  Höhe 
erstreckt.  Man  kann  den  höchsten  Punkt  am  Brustkorb  des  Lebenden  etwa  so 
bestimmen,  daß  man  die  Mitte  der  Verbindung  zwischen  Manubrium  und  Coi’idus 
sterni  aufsucht  (Synchondrosis  sterni  superior,  Angulus  Ludovici). 
Hier  oder  etwas  höher  hinter  dem  Manubrium  sterni  endet  erst  der  Herzbeutel. 
Bis  hierher  steigt  daher  die  Dämpfung  bei  maximaler  Herzbeutel  Wassersucht 
in  die  Höhe,  da  die  Ausdehnung  des  Herzbeutels  dafür  die  natürlichen  Grenzen 
abgibt.  Das  normale  Herz  selbst  reicht  nie  so  weit  in  die  Höhe.  Eine  perforierende 
Verletzung  kann  also  hier  den  Herzbeutel  (und  in  ihm  die  Gefäße),  aber  nicht 
das  Herz  treffen. 

Die  Basis  des  Herzbeutelkonus,  Pars  diaphragmatica,  liegt  auf  dem 
Zwerchfell  und  ist  mit  dem  Centruin  tendineum  und  einem  schmalen  Saum 
des  angrenzenden  Muskelfleisches  verwaclisen  (Abb.  326  a).  Diese  Stelle  ist 
dem  unter  dem  Zwerchfell  liegenden  Magen  nach  links  zu  nahe  benachbart 
(Abb.  112  b).  Beginnende  Magenerkrankungen  äußern  sich  deshalb  oft  zuerst 
durch  nervöse  Herzbeschwerden,  ohne  daß  das  Herz  selbst  krank  ist;  die 
Magengase  im  Fundus  drücken  in  solchen  Fällen  auf  den  Herzbeutel  und 
das  Herz. 

Bei  fast  allen  Säugetieren  ist  die  Basis  des  Herzbeutels  von  dem  Zwerchfell 
durch  einen  Zwisclienrauin  getrennt,  so  daß  in  der  Begel  ein  Lappen  der  rechten 
Lunge  zwischen  beiden  Platz  findet,  Lohns  i nf r acardi acus  (S.  185). 

Man  rechnet  den  Herzbeutel  mit  seinem  Inhalt  zum  vorderen  Mediastinum. 
Seine  Hinter  wand  bildet  die  Grenze  gegen  das  hintere  Mediastinum.  Von 
der  wahren  Stellung  im  Körper  gibt  das  Röntgenbild  des  Herzens,  dessen  Hinter¬ 
fläche  mit  der  Hinterwand  des  Herzbeutels  zusammenfällt,  eine  korrekte  Vor¬ 
stellung  (Abb.  103  b);  man  sieht,  daß  das  hintere  Mediastinum  eine  ziemlich 
breite  Platte  ist  und  daß  zwischen  hint('rer  Herzbeutelwand  und  Wirbelsäule 
ziemlich  viel  Platz  für  dasselbe  und  für  die  ihm  einverleibten  Organe  bleibt. 
Bei  der  liegenden  Leiche  wird  dagegen  das  hintere  iMediastinum  nach  Eröff¬ 
nung  des  Brustkorbes  durch  das  Gewicht  des  Herzens  zusammengedrückt.  Es 
sieht  infolgedessen  viel  schmaler  aus,  das  Herz  mit  dem  Herzbeutel  reicht  viel 
weiter  dorsalwärts  als  im  Leben  (Abb.  114). 

Der  Herzbeutel  ist  speziell  mit  der  Speiseröhre  und  der  Aorta  descendens  im 
hinteren  Mediastinum  locker  verlötet.  Die  dünne  Herzbeutelwand  trennt  den  linken 
Vorhot,  der  ihr  an  dieser  Stelle  anliegt,  von  den  genannten  beiden  Organen.  Wie 
nahe  aber  der  linke  Vorhof  der  Speiseröhre  liegt,  kann  man  daran  ermessen,  daß 
von  ihr  aus  die  Pulsation  des  linken  Vorhofes  durch  einen  eingeführten  Tambour 
(Registrierapparat)  aufgezeichnet  werden  kann. 

Die  Seitenflächen  des  Herzbeutels,  Partes  mediast inales,  sind  beider¬ 
seits  mit  den  Pleurasäcken  verhaftet,  speziell  mit  der  Pars  mediastinalis  der 
Pleura  parietalis  (daher  Pleura  ,,pericardiaca‘‘  genaiint).  ^lan  kann  Perikard 
und  Pleura  leicht  voneinander  lösen ,  indem  man  das  lockere  Bindegewebe 
zwischen  ihnen  zerreißt. 

Der  Nervus  phrenicus,  welcher  von  dem  Halsnervengeflecht  zum  Zwerchfell  zielit 
und  letzteres  versorgt,  liegt  zwischen  den  beiden  Blättern  eingeschlossen  und  ist 
von  der  Pleurahöhle  aus  in  der  Regel  zu  sehen,  da  er  durch  die  dünne  Pleurabedeckung 
durchschimmert  (wenn  nicht  er  selbst,  dann  die  ihn  begleitenden  feinen  Gefäße). 
Der  rechte  Nervus  phrenicus  liegt  oben  auf  der  Vena  cava  superior,  unten  auf  der 
Vena  cava  inferior,  dazwischen  ventralwärts  vom  Hilus  der  rechten  Lunge  (Abb.  1 14). 
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Der  linke  Nervus  phrenicus  liegt  hinter  dem  am  meisten  vorspringenden  linken 
Band  des  Herzens,  so  daß  man  ihn  erst  gewahr  wird,  wenn  man  das  Herz  mit 
dem  Herzbeutel  um  die  Längsachse  des  Herzens  nach  rechts  zu  herumdreht. 

Die  Vorderfläche,  Pars  sternocostalis,  des  Herzbeutels  ist  zum  größten 
Teil  von  den  Lungen  und  den  Pleurae  parietales  überdeckt  (Abb.  99  a).  Nur 
eine  dreieckige  Stelle,  Trigonum  pericardiacum,  ist  mit  der  vorderen  Brust - 
wand  in  unmittelbarem  Kontakt  (Abb.  113,  S.  210).  Die  Ausdehnung  kann 
schwanken  je  nach  der  Lage  des  Herzens  im  Brustkorb  und  der  davon  abhängigen 
verschiedenen  Überlagerung  des  Herzbeutels  durch  die  Pleurasäcke  (Situs 
superficialis  und  Situs  profundus  cordis,  S.  208).  Zwei  derbere  Ver¬ 
bindungen  verlöten  die  vordere  Herzbeutelfläche  mit  dem  Brustbein,  Liga¬ 
mentum  sternopericardicum  superius  et  inferius.  Nach  oben  zu  würde 
der  Herzbeutel  auch  dem  Brustbein  anliegen,  wenn  sich  nicht  die  Thymus 
bzw.  das  beim  Erwachsenen  an  ihre  Stelle  getretene  Fettorgan  zwischen  Herz¬ 
beutel  und  vordere  Brustwand  schöbe  (Abb.  114,  zwischen  Aorta  und  Schnitt¬ 
kante  der  Pleura  mediastinalis,  nicht  bezeichnet).  Auch  innerhalb  des  Trigonum 
pericardiacum  kann  Fett  dem  Herzbeutel  auf  gelagert  sein,  welches  sich  seitlich 
in  die  Pleurasäcke  vorstülpt  (Phea  adiposa,  Abb.  114). 

Der  Herzbeutel  ist  in  der  Eegel  mit  der  linken  Hälfte  der  unteren  Partie  des 
Brustbeines  und  mit  den  Knorpeln  der  linken  4. — 6.  Kippe  in  Verbindung.  Zwischen 
Rippenknorpel  und  Herzbeutel  schiebt  sich  die  dünnfleischige  oder  sehnige  LameUe 
des  Musculus  transversus  thoracis  ein.  G-eht  man  im  4.  oder  5.  linken  Zwischenrippen - 
raum  nahe  dem  Brustbein  durch  die  Zwischenrippen muskeln  liindurch  ein,  so  muß 
man  die  Arteria  mammaria  nebst  ihren  Begleitvenen  (Abb.  113)  beachten  und  die 
Pleura  schonen,  um  den  Herzbeutel  freilegen  zu  können.  Wird  der  Herzbeutel 
pimktiert,  um  bei  Herzbeutelwassersucht  den  Überschuß  zu  entfernen  und  das 
Herz  zu  entlasten,  so  dringt  man  heutzutage  gegen  den  tiefsten  Punkt  des  Herz¬ 
beutels  vor,  welcher  der  Lage  der  Herzspitze  entsi)richt  (Abb.  326);  dazu  ist  es 
meistens  notwendig  von  links  her  die  Lunge  zu  durchbohren  (S.  208). 

Die  Grenzen  des  Herzbeutels  projizieren  sich  auf  die  vordere  Herzwand  außen 
an  der  Spitze  des  Kegels,  die  höher  hinaufreicht  als  die  Basis  des  Herzens,  im 
übrigen  an  die  gleichen  Stellen  wie  die  Ränder  des*  Herzens.  Wir  behandebi  sie 
deshalb  nicht  besonders,  sondern  verweisen  auf  das  folgende  Kapitel.  Über  den 
Komplementärraum  zwischen  imterem  Herzrand  und  Herzbeutelbasis  siehe  S.  677. 


3.  Lage  des  Herzens  (und  Herzbeutels)  im  Brustkorb. 

Das  Herz  hat  im  allgemeinen  die  Form  eines  abgestumpften  Kegels,  der  schief 
im  Brustraum  steht :  die  Basis  ist  nach  rechts  oben,  die  Spitze  nach  links  unten 
gerichtet  (Abb.  327).  Seine  genauere  Lage  werden  wir  noch  erörtern.  Der 
Herzbeutel  ist  ebenfalls  kegelförmig,  aber  seine  Spitze  schaut  nach  oben,  seine 
Basis  nach  unten.  Die  beiden  Kegel  passen  trotz  ihrer  verscliiedenen  Stellung 
so  ineinander,  daß  die  Wände  sich  praktisch  allseitig  berühren.  Sie  sind  eben  nicht 
im  geometrischen  Sinn  genau  kegelförmig.  Die  Stellen,  an  welchen  der  Herz¬ 
beutel  das  Herz  überragt,  sind  im  vorhergehenden  Abschnitt  beschrieben.  Im 
großen  und  ganzen  fallen  Herzbeutelkontur  und  Herzkontur  in  jeder  beliebigen 
Ansicht  zusammen.  Wir  beschäftigen  uns  deshalb  nur  mit  dem  Herzkontur. 

In  krankhaften  Fällen  weicht  der  Herzbeutelkontur  sehr  stark  vom  Herzkontur 
ab  (Herzbeutelwassersucht).  Darin  äußert  sich  gerade  die  krankhafte  Veränderung. 

Durch  die  Untersuchung  des  lebenden  Herzens  auf  dem  Röntgenschirm 
und  der  Röntgenplatte  haben  wir  eine  zuverlässigere  Kenntnis  von  der  Lage 
des  Herzens,  vor  allem  von  den  individuellen  Verschiedenheiten  seiner  Größe 
und  deren  Beziehungen  zur  Form  des  Brustkorbes  erhalten,  als  das  an  der 
Leiche  und  mit  den  älteren  Mitteln  des  Beklopfens  und  Behorchens  am  Lebenden 
möglich  ist.  Viele  Details  der  Herzlage  kann  man  durch  eingestochene  Nadeln 
bei  der  Leiche,  an  Querschnitten  durch  gefrorene  oder  sonst  gehärtete  Leichen 
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(Abb.  112)  oder  durch  die  plastische  Präparation  des  in  seiner  Lage  und  Form 
fixierten  Herzens  an  gehärteten  Leichen  (Abb.  328)  kontrollieren.  Das  Röntgen¬ 
bild  ist  auf  diesen  Wegen  ergänzt  und  bereichert  worden.  Insbesondere  sind 
die  Grenzen  des  Herzschattens  gegen  die  Leber  und  gegen  die  großen  Gefäße, 
welche  im  oberen  vorderen  Mediastinum  an  das  Herz  anschließen,  auch  die 
Lage  der  Ostien  und  Klappen  im  Inneren  des  Herzens  im  Röntgenbild  nicht 
unmittelbar  zu  sehen,  aber  durch  die  Vergleichung  des  mit  allen  anderen  Methoden 
Gefundenen  mit  dem  Röntgenbild  sehr  wohl  feststellbar.  Die  Kenntnis  der 
Lage  und  Form  des  Herzens  in  situ  hat  daher  in  der  neueren  Zeit  große  Fort¬ 
schritte  gemacht  und  ist  besonders  im  Weltkrieg  durch  die  Aufnahme  zahl¬ 
reicher  Röntgenbilder  von  normalen  Menschen  gefestigt  und  erweitert  worden. 


Abb.  327.  Lage  des  ITerzena  zur  vorderen  Wand  des  Brustkorbes  beim  Lebenden.  Kombination 
nacli  Röntgenbildern.  Linkes  Herz  und  Arterien  rot,  rechtes  Herz  und  Venen  blau.  Absolute  UerzdümpfunK 
weiß  schraffiert,  soweit  sie  nicht  mit  dem  Brustbein  zusammenfällt.  Die  bogenförmigen  Vorbuchtungen 
des  Herzkonturs  sind  rechts  bei  I:  rechter  Gefäßbogen,  rechts  bei  II:  rechter  Vorhofbogen;  links  bei  I: 
Bogen  des  Arcus  aortae  und  der  Aorta  descendens,  links  bei  II:  Pulmonalbogen,  links  bei  III:  linker 
Vorhofbogen,  links  bei  IV:  linker  Ventrikelbogen.  (Herz  wie  in  Abb.  103a,  Einteilung  nach  Grödel, 
Röntgendiagnostik  1921,  Abb.  178,  177,  Skelett  nach  Präparaten  ergänzt). 


Die  Technik  der  Röutgemmtersiichimg  des  Herzens  ist  nicht  leicht,  obgleich  das 
Herz  wegen  seiner  Dichtigkeit  für  Röntgenaufnahinen  außer  den  Skeletteilen  eines 
der  günstigsten  Objekte  ist;  es  wurde  von  Anfang  an  auf  Röntgenbildern  eifrig  studiert. 
Die  Schwierigkeit  beruht  gerade  bei  ihm  darin,  daß  bei  ßeleuchtung  aus  großer 
Nähe  die  Projektion  des  I  lerzschattcns  auf  den  Leuchtschinn  oder  die  Platte  wesent- 
licli  vergrößert  wird.  Wirklich  proportional  genaue  Bilder  zu  erhalten,  erfordert 
besondere  Einrichtungen  und  große  Erfahrung  (Orthodiagraph,  Fernphotographie), 
ich  halte  mich  hier  an  die  Ergebnisse  und  verweise  wegen  der  Technik  auf  die  Rönt- 
geuliteratur.  Meine  eigenen  Erfahrungen  am  Röntgenschhm  verdanke  ich  wesent¬ 
lich  dem  Heidelberger  Beobachtungslazarett  im  Kriege  (Professor  A.  Frankel). 

Im  folgenden  erwtähne  ich  die  einzelnen  Methoden  nur  hin  und  wieder.  Wichtig 
für  uns  ist  das  Ergebnis,  gleichgültig  mit  welcher  Methode  es  gewonnen  wurde. 

Die  Längsachse  des  Herzens  bildet  mit  der  Längsachse  des  menschlichen 
Körpers  im  Stehen  einen  Winkel  von  durchschnittlich  40®.  Dies  ist  sowohl 
in  der  Frontalebene  wie  in  der  Sagittalebene  so  (Abb.  103  a,  b),  d.  h.  die  Herz¬ 
achse  steht  sowohl  schräg  von  rechts  oben  nach  links  unten,  wie  auch  schräg 
von  hinten  oben  nach  vorn  unten.  Außerdem  liegen  das  rechte  und  linke  Herz 
nicht  in  der  Frontalebene,  sondern  in  einer  Ebene,  welche  gleichfalls  um  ca.  40® 
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gegen  die  Frontalebene  gedreht  ist.  Lägen  die  beiden  Herzhälften  mit  ihren 
vorderen  Wänden  der  vorderen  Brustwand  parallel,  so  müßte  von  vorn  her  vom 
rechten  Herzen  gleich  viel  wie  vom  linken  Herzen  zu  sehen  sein;  so  aber  ist 
vom  linken  Herzen  nur  ein  Segment  am  linken  Rand  des  Herzschattens  sichtbar, 
während  der  ganze  übrige  Herzschatten  vom  rechten  Herzen  eingenommen 
wird  (Abb.  327). 

Infolge  der  Stellung  der  Herzachse  und  des  Herzens  liegen  zwei  Drittel  des 
Herzens  links  von  der  Medianebene  des  Körpers,  nur  ein  Drittel  rechts  von 
ihr.  Die  beiden  Lungen  sind  infolgedessen  sehr  verschieden  stark  vom  Herzen 
eingeengt;  die  Folgen  für  die  Lungen  und  die  Pleurasäcke  sind  früher  behandelt 
(S.  182,  207). 

Das  Herz  nimmt  die  bescliriebenen  Selirägstellungen  von  vornherein  infolge 
der  Art  seiner  Entwicklung  ein.  Es  steht  anfänglich  nicht  gerade  und  wird  dann 
erstlschräg  gestellt.  Um  sich  jedoch  die  Schrägstellungen  klar  zu  machen,  ist  aus 
rein  didaktischen  Gründen  zu  empfehlen,  von  einer  rein  ideellen  Stellung  des  Herzens 
auszugehen,  bei  welcher  die  Längsachse  senkrecht  steht  (Abb.  310).  Veranschaulicht 
man  sich  die  Vorderfläche  des  Herzens  in  dieser  Stellung  durch  ein  rechteckiges 
Blatt  Papier  (oder  ein  Buch),  auf  welchem  eine  senkrechte  Halbierungslinie  in  der 
Längsrichtung  die  Herzachse  darstellt,  und  hält  man  das  Modell  vor  die  eigene 
Brust  in  der  Frontalebene  mit  senkrecht  stehender  Aclise,  so  muß  man  drei 
Drehungen  vornehmen,  um  ihm  die  wirkliche  Lage  des  Herzens  im  Brustkorb  zu  ver¬ 
leihen:  1.  man  dreht  um  40®  um  eine  Transversalachse  des  Modells;  dadurch  kommt 
der  obere  Rand  des  Rechteckes  nach  hinten,  der  untere  Rand  nach  vorn  zu  liegen, 
(wie  in  Abb.  103b);  2.  man  dreht  um  40®  um  eine  Achse,  welche  senkrecht  zur  Modell- 
eben(‘,  steht  und  welche  die  Mitte  seiner  Achse  trifft;  dadurch  kommt  der  obere 
Rand  des  Rechteckes  nach  rechts  und  der  untere  Rand  nach  links  zu  liegen  (wie  in 
Abb.  103a);  3.  man  dreht  das  Modell  um  40®  um  seine  Achse  selbst  (von  oben 
gesehen  entgegen  dem  Uhrzeiger);  dadurch  kommt  das  rechte  Herz  mehr  nach 
vorn,  das  linke  Herz  mehr  iiacdi  hinten  zu  liegen  (wie  Blau  und  Rot  in  Abb.  327). 

ln  der  Ansicht  von  vorn  wird  der  Brustkorb  im  Röntgenbild  durch  den  ,, Mittel¬ 
schatten“  in  zwei  Hälften  zerlegt,  seitlich  liegen  die  hellen  Lungenfelder  (Abb.  103a); 
der  ,,]\Iittelschatten“  ist  vom  Herzen  von  der  Wirbelsäule  und  von  den  aus  dem 
Herzen  austretenden  Gefäßen  zusammengesetzt. 

In  der  Ansicht  von  der  Seite  ist  zwischen  Brust oein  und  Herzschatten  ein  helles, 
mit  der  Spitze  nach  abwärts  gerichtetes  Feld  sichtbar :  Retrosternalfeld;  ferner 
ein  zweites  dreieckiges  helles  Feld  zwischen  Zwerchfell  und  hinterem  Herzkontur, 
das  Retrokardialf eld  (Abb.  103b).  Unterhalb  des  Retrosternalfeldes  liegt  das 
Herz  mit  dem  Herzbeutel  der  vorderen  Brustwand  unmittelbar  an.  Die  absolute 
Herzdämpfung  (Abb.  327,  weiß  schraffiertes  Feld)  entspricht  dieser  Stelle  des  Herzens; 
denn  da,  wo  das  Herz  nicht  von  Lunge  überdeckt  ist,  ist  der  Schall  beim  Bekloiifen 
(Perkussion)  dumpf  wie  beim  Klopfen  auf  irgendeinen  anderen  Muskel. 

Die  absolute  Ilerzdämpfung  ist  nicht  identisch  mit  dem  Trigonuni  pericarcliacum 
(Abb.  113);  denn  die  Pleuragrenzen  bestimmen  zivar  dieses  Dreieck,  sind  aber  nicht 
identisch  mit  den  Lungengrenzen,  vielmehr  ist  gerade  links  unten  zwischen  Herz¬ 
beutel  und  vorderer  Brustwand  der  kostomediastinale  Komplementärraum  der 
Pleura  eingeschoben,  jedocli  kcMiie  Lunge  (individuell  in  verschiedenem  Grade,  je 
nachdem  ein  Situs  cor  dis  sux^erf  icialis  oder  Situs  cor  dis  x^i'<^f  be¬ 

steht,  S.  208). 

Die  der  vorderen  Brustwand  zugewendete  Fläche  des  Herzens  ist  in  situ 
praktisch  am  wichtigsten,  weil  sie  wegen  der  Nähe  des  Herzens  dem  Arzt  beim 
Behorchen,  Beklopfen  und  auch  bei  operativen  Eingriffen  am  zugänglichsten  ist. 

Die  rechte  Kammer  nimmt  die  größte  Fläche  ein,  ihr  Kontur  hängt  im 
Röntgenbild  mit  dem  Schatten  der  Leber  zusammen  und  ist  nur  bei  Wegdrän gung 
der  Leber  durch  Lufteinblasen  in  die  Bauchhöhle  sichtbar  zu  machen.  Dagegen 
ist  die  Fortsetzung,  die  Lungenartcrie,  am  linken  Rand  des  Herzschattens  als 
eine  Ausbauchung  des  Schattenrandes  erkennbar  (Abb.  327,  links  bei  II,  Pul¬ 
monalbogen). 

Der  rechte  Ventrikel  entspricht  der  Hinterfläche  des  Brustbeines  und  dem  linken 
4.-6.  Rippenknorpel.  Kr  rcncht  so  weit  über  die  Mittellinie  des  Körpers  nach  links, 
daß  ein  Stich  in  die  Brust  links  vom  Brustbein  die  rechte  Kammer  eröffnen  kann. 
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Da  die  Kammerscbeidewand  gewölbt  ist,  so  kann  eine  Stichverletzung  zuerst 
durch  die  rechte  Kammer  und  dann  durch  die  linke  Kammer  gehen  (Abb.  309, 
gerader  Pfeil).  Im  Weltkrieg  habe  ich  einen  Patienten  gesehen,  welchem  ein  klein- 
kalibriges  Geschoß  das  Herz  genau  in  der  Eichtung  der  Kammerscheidewand  durch¬ 
bohrt  }iatte,  ohne  eine  nennenswerte  Schädigung  zu  hinterlassen. 

Der  rechte  Vorhof  bildet  die  ganze  untere  Hälfte  des  rechten  Schatten- 
konturs  (Abb.  327  II,  rechter  Vorhofbogen).  Das  rechte  Herzohr  hegt  um¬ 
fänglich  vor,  ist  aber  zum  Teil  hinter  dem  Brustbein  verborgen.  Rechts  neben 
dem  Brustbein  ist  vom  Herzen  selbst  nur  der  rechte  Vorhof  erreichbar;  eine 
Stich  Verletzung  kann  daher,  wenn  das  Brustbein  nicht  zerstört  wird,  den 
rechten  Ventrikel  nicht  rechts,  sondern  nur  links  vom  Sternum  treffen.  Die 
Vorhof  Scheidewand  steht  in  einer  Frontal  ebene  und  wird  von  der  Medianebene 
des  Körpers  halbiert  (sie  trifft  die  Fossa  ovalis).  Rechter  Vorhof  und  rechter 
Ventilkel  zusammen  sind  von  vorn  fast  ganz  übersehbar  und  werden  infolge¬ 
dessen  bei  Verletzungen  des  Herzens  weitaus  am  häufigsten,  jedenfalls  fast 
immer  zuerst  betroffen. 

Die  linke  Kammer  ist  nur  als  schmales  Segment  von  vorn  sichtbar,  das 
der  Unke  Kontur  des  Herzschattens  zunächst  dem  Zwerchfell  bildet  (Abb.  327 
IV,  linker  Ventrikelbogen).  Die  Fortsetzung  der  hnken  Kammer  in  den  Konus 
und  in  die  Aorta  wird  von  dem  Feld  der  Lungenarterie  überlagert  (wegen  der 
spirahgen  Drehung  beider  umeinander),  ist  aber  im  oberen  Teil  der  Herz¬ 
figur,  in  der  Regel  an  der  oberen  Hälfte  des  rechten  Herzkonturs  beteiligt 
(Abb.  327  I,  rechter  Gefäßbogen;  beim  Kind  kann  beim  Untersuchen  im  Liegen 
die  obere  Hohlvene  ein  wenig  als  ein  schmaler  Saum  an  dieser  Stelle  von  vorn 
sichtbar  sein,  beim  Erwachsenen  ist  das  nach  Aussage  der  Röntgenbilder  nie 
der  Fall,  sondern  die  Aorta  ascendens  formt  den  oberen  rechten  Herzkontui'  bei  I). 

Der  Aortenbogen  projiziert  sich  so  auf  die  vordere  Brustwand,  daß  die  oberste 
Aus  buch  tmig  des  linken  Herzkonturs  seiner  perspektivischen  Verkürzung  und  der 
Aorta  descendens  entspricht  (Abb.  327,  linker  Bogen  der  Aorta). 

Der  Spitzenstoß  entspricht  nicht  genau  der  Herzspitze.  Letztere  liegt  um  wenige 
Millimeter  weiter  medial,  w^eil  das  sich  kontrahierende  Herz  schräg  nach  vorwärts 
stößt  und  weil  sich  infolgedessen  die  Kraft  außen  etwas  lateralwärts  von  der  Stelle 
bemerkbar  macht,  welche  von  der  Herzspitze  berührt  wird,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  kräftiger  der  Spitzenstoß  ist  (,, Irradiation“  des  Spitzenstoßes).  Für  praktische 
Zwecke  ist  dei  Spitzenstoß  eine  genügend  sichere  Marke. 

Der  linke  Vorhof  ist  vorn  nicht  sichtbar,  außer  der  Spitze  seines  Herz¬ 
ohres,  welche  als  Ausbuchtung  am  linken  Herzkontur  erkennbar  ist  (Abb.  327 
III,  linker  Vorhofbogen). 

Die  VoibuchtungeJi  des  Herzkonturs  bestehen  gewöhnlich  aus  zwei  Stück  auf 
der  rechten  (I,  II)  und  vier  (1 — IV)  auf  der  linken  Seite,  im  ganzen  sechs  Stück 
^Abb.  327).  Von  den  beiden  rechten  entspricht  die  untere  dem  rechten  Vorhof,  die 
obere  der  Aorta  (beim  Kind  eventuell  der  oberen  Hohlvene).  Von  den  vier  Enken 
entspricht  die  oberste  der  Aorta,  die  zweite  von  oben  der  Lungenarterie,  die  dritte 
von  oben  dem  linken  Herzohr  und  die  unterste  dem  linken  Ventrikel. 

Parzei-  Die  Zwerchfellfläche  des  Herzens  wird  zum  größten  Teil  vom  linken  Ventrikel, 
nicht  ^nach  von  einem  schmalen  Streifen  der  rechten  Kammer  und  von  demjenigen  Teil  dei 

vorn  fre  rechten  Vorkammer  gebildet,  in  welchen  die  untere  Hohlvene  mündet  (Abb.  114, 
wL^deten  .326b).  Die  dem  hinteren  Mediastinum  zugewendete  Hinterfläche  des  Herzens  ist 
fmchen  vorwiegend  die  Wand  der  linken  Vorkammer,  außerdem  von  der  rechten  Vorkammer 
so  \iel,  wie  von  den  nach  der  vorderen  Brustwand  und  dem  Zwerchfell  zugewendeten 
großen  Anteilen  übrig  gelassen  wird,  ln  der  Fossa  cardiaca  der  rechten  Lunge 
findet  man  den  rechten  Vorhof  und  die  rechte  Kammer  (Abb.  114),  in  der  viel  tieferen 
Fossa  cai‘ di aca  der  linken  Lunge  haben  das  linke  Herzohr,  die  linke  Kammer 
und  noch  ein  schmaler  Streifen  der  rechten  Kammer  Platz. 


Lape  der 
Ventilehcne 
und  ilirer 
Öffnungen 


Bei  der  Pulsation  des  Herzens  und  der  Tätigkeit  des  Zwerchfelles  bewegt 
sich  die  Ventilebene  hin  und  her.  Eine  konstante  Lage  kommt  ihr  also  im 
Leben  nicht  zu.  Dennoch  ist  es  wichtig  für  den  Arzt,  ihre  relative  Lage  zu 
den  Hauptebenen  des  Körpers  zu  kennen,  weil  sich  daraus  die  Lage  der 
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einzelnen  Ventile  zu  der  Brust  wand  ergibt.  Man  kann  im  Leben  die  Geräusche 
hören,  welche  die  Ventile  bei  ihren  Eigenbewegungen  verursachen.  Doch  sind 
sie  nicht  am  deuthchsten  gerade  an  der  Stelle,  wo  sich  die  betreffende  Öffnung 
auf  die  Brust  wand  projiziert,  sondern  der  Blut  ström  und  andere  Faktoren 
leiten  entsprechend  ihrer  Richtung  das  Geräusch  an  andere  Stellen  fort,  wo 
es  dann  vom  Arzt  am  leichtesten  gehört  werden  kann.  Wenn  die  ,, Aus¬ 
kultationsstellen“  der  Herzklappengeräusche  also  auch  nicht  identisch  sind 
mit  der  Lage  der  Ventile  selbst,  so  sind  sie  doch  von  der  letzteren  abhängig. 
Die  anatomische  Grundlage  für  die  akustischen  Phänomene  ist  eben  die  Lage 
der  Ventilebene  innerhalb  des  Brustkorbes.  Wir  können  sie  im  Röntgenbild 
nicht  sehen,  haben  also  kein  anderes  Mittel  als  die  Bestimmung  an  der  Leiche. 

Da  die  Herzachse  schräg  zu  der  Frontal-  und  Sagit talebene  des  Brustkorbes 
steht  und  da  der  Herzkörper  um  die  Herzachse  so  gedreht  ist,  daß  das  rechte 


Valviiliie  HtMiiiliiiiari'H  artrria 
|iiihii<>iiali>< 


A'al\  Illao  soinil imai<  s  aiirtai- 
Val \  lila  IjifiiHiiiilalis 


Abb.  328.  Stellung  der  Ventilebene  des  Herzens  im  lirustkorb  der  Leiche.  (Mit  Benutzung  der 
Abb.  2  und  3  von  H.  Vircliow,  Virehows  Arch.  f.  pathol.  Anat.  Jahrg.  1913;  Herz  nach  eigenem 
Präparat,  neben  der  Ventilebene  ist  der  linke  Voriiof  angeschnitten.)  nerzkontur  unterhalb  der  Ventilebenc 

gestrichelt. 


Herz  mehr  vorn,  das  linke  Herz  mehr  hinten  zu  liegen  kommt,  so  muß  auch  die 
Ventilebene  des  Herzens  windschief  im  Thorax  liegen.  Das  Ostium  atrioventri- 
culare  dextrum  (Valvula  tricuspidalis)  kommt  am  weitesten  nach  vorn  und 
rechts  zu  stehen,  das  Ostium  atrioventriculare  sinistrum  (Valvula  bicuspidalis 
s.  mitralis)  liegt  links  daneben,  aber  genau  doppelt  so  weit  von  der  vorderen 
Brustwand  entfernt  (Abb.  328,  329).  Sicht  man  von  der  linken  Körperseite  her 
auf  die  Ventilebene,  so  sieht  man  infolge  der  Stellung  des  Herzens  die  Ebene  am 
wenigsten  verkürzt,  während  in  der  Ansicht  von  vorn  die  perspektivische  Ver¬ 
kürzung  sehr  stark  ist.  Die  Ventile  nehmen  in  der  Ansicht  von  links  den  Raum 
eines  etwa  gloichschenkeligen  Dreiecks  ein.  Die  Basis  des  Dreiecks  wird  vorn 
von  der  Valvula  tricuspidalis  und  hinten  von  der  Valvula  bicuspidalis  begrenzt, 
an  der  oberen  Spitze  des  Dreiecks  liegt  die  Klappe  der  Pulmonalis  (Abb.  329); 
die  Aortenklappe  liegt  etwa  in  der  IMitte  des  Dreiecks,  dem  liinteren  Rande 
genähert. 

In  der  Projektion  auf  die  vordere  Brust  wand  sieht  das  Dreieck  ver¬ 
zerrt  aus;  es  ist  mehr  ein  keilförmiger  Streifen,  der  links  oben  an  der  4.  Rippe 
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beginnt  (Piilmonalisklappe).  die  Schneide  des  Keiles  reicht  nach  rechts  unten 
bis  zum  Ansatz  der  7.  Rippe  (Trikuspidalis)  und  der  breite  Rücken  des  Keiles 
verläuft  links  vom  Brustbein  parallel  dessen  linkem  Rande  z^vischen  dem  Ansatz 
des  4.  Rippenknorpels  und  der  Höhe  des  unteren  Endes  des  Brustbeinkörpers 
(Abb.  328). 

Gewölmlich  wird  die  Projektion  der  Atrioventrikularklappen  auf  die  vorder© 
Brustwaiid  so  angegeben,  daß  sie  in  einer  geraden  Verbindungslinie  zivischen  dem 
oberen  Rand  der  3.  linken  Rippe  (3  cm  links  vom  Brustbeinrand)  und  dem  Ansatz 
der  6.  rechten  Rippe  am  Brustbeinrand  liegen.  Die  Projektion  der  Pulmonahs- 
und  Aortenklappe  wird  gewöhnlich  durch  eine  gerade  Linie  zwischen  der  3.  Rippen- 
brustbeinverbmdung  links  und  der  5.  RipjDenbruslbeinverbindung  rechts  bestimmt. 
Diese  Linien  entsi^rechen  ihrer  Richtung  nach  etwa  dem  oberen  und  unteren  Rand 

des  oben  beschriebenen  Keiles,  stehen^  aber 
sehr  viel  weiter  kox)lwärts  als  in  dem  Prä- 
13arat,  welches  den  Abb.  328  und  329  zu¬ 
grunde  liegt.  Da  die  Ventilebene  je  nach 
dem  Stand  der  Zusammenziehung  oder  Er¬ 
weiterung  des  Herzens  und  nach  dem  Zwerch¬ 
fellstand  verschieden  hoch  steht ,  so  ist  auf 
die  Hölnniangaben  kein  großer  Wert  zu 
legen.  Bei  dem  Präx)arat,  welches  hier  zu¬ 
grunde  gelegt  ist,  ist  jedoch  der  Art  der 
Behandlung  nach  das  Herz  post  mortem 
zweifellos  nach  abwärts  gedrückt  worden. 
Dies  geht  indirekt  aus  gewissen  Anzeichen 
an  Röntgenaufnahmen  des  lebenden  Herzens 
hervor.  Die  Lage  der  Ostien  zueinander  und 
zu  den  Haux)trichtungen  des  Raumes  ist 
aber  exakter  als  bei  den  älteren  Bestim¬ 
mungen  an  Leichen  ermittelt. 

Die  Ebenen  der  vier  Ostien  des  Herzens 
wurden  an  der  Leiche  wie  folgt  bestimmt: 
Beim  rechtenOstium  atrioventriculare(Triku- 
spidalis)  steht  sie  fast  genau  in  der  Median¬ 
ebene,  beim  linken  (^Mitralis)  schaut  sie 
mehr  nach  vorn  als  nach  links  und  nur 
wenig  abwärts,  steht  also  im  wesentlichen 
in  der  Frontalebene.  Die  Ebenen  der 
Aorten-  und  Pulmonalisostien  sind  beim 
aufrechtstellenden  Menschen  um  45®  zum 
Horizont  geneigt,  stehen  aber  senkrecht  zu¬ 
einander:  bei  der  Pulmonalis  schaut  die 
Ventrikelseite  des  Ostium  schräg  nach  vorn 
und  unten,  bei  der  Aorta  schräg  nach  unten  und  links. 

Die  günstigsten  Auskultationsstellen  sind  folgende:  1.  für  die  Aortenklapx)e 
im  rechten  2.  Zwischenrippenraum  neben  dem  IHustbein  (das  Geräusch  wird  fort¬ 
geleitet  durch  den  Blutstrom  an  die  Stelle  der  Aortenausbuchtung  des  rechten 
Herzkonturs,  Abb.  327,  rechts  I);  2.  für  die  Pulmonalklax)i)e  im  linken  2.  Zwischen- 
ripx)enraum  neben  dem  Brustbein  (Geräusch  fortgeleitet  durch  den  Bhitstrom  in 
der  Lungenarterie  bis  an  die  Ausbuchtung  der  Pulmonalis  am  linken  Herzkontur, 
Abb.  327,  links  II);  3.  für  die  Mitralldappe  im  linken  5.  Zwischenrippenraum 
etwas  einwärts  von  der  IMamillarlinie  (Geräusch  forlgeleitet  durch  die  Muskulatur 
gegen  die  Herzsx^itze  und  den  Sx3itzenstoß  hin);  4.  für  die  Trikuspidalis  über  dem 
Brustbein  am  Ansatz  der  5.  rechten  Rii)X3e  (bei  dem  in  Abb.  328  abgebildeten  Befund 
liegt  die  Klapjie  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  des  Brustbeinkörpers,  also  beträcht¬ 
lich  tiefer  als  diese  Stelle;  dies  ist  um  so  auffallender,  da  der  Klappenschluß  und 
damit  das  Geräusch  bei  der  Annäherung  der  Ventilebene  an  die  vordere  Brustwand 
auftritt,  die  günstigste  Auskultationsstelle  also  besonders  tief  und  nicht  besonders 
hoch  zu  erAvarten  wäre.  Der  Fehler  liegt  am  Präparat  und  ist  wahrscheinlich  auf 
die  künstliche  Herabdrängung  des  Herzens  zu  beziehen,  die  Auskultationsstelle  ist 
gewöhnlich  die  richtige). 

Bei  der  L^ntersuchung  des  Aortengeräusches  Avird  außer  an  der  Stelle  im  rechten 
2.  ZAvischenrippenraum  auch  links  vom  Brustbein  im  3.  Zwischenrippenraum  aus¬ 
kultiert,  ebenso  bei  der  ^Mitralis  anstatt  im  5.  ZAvischenrii3penraum  links  im  linken 


Abi).  329.  Die  vier  Ventile  desHerzens  an 
der  Leiche.  Die  Marken  schweben  nach  AVeg- 
nahme  des  Herzens  an  ihrer  richtigen  Stelle 
scheinbar  frei  im  Ilaiime.  Athletischer  niänn- 
licher  Körper,  mit  Formolalkohol  von  den  Ge¬ 
fäßen  aus  gehärtet,  linke  Hälfte  des  Brustkorbes 
entfernt;  dasselbe  Präparat  wie  in  Abb.  99 
(Präparat  von  H.  Virchow,  1913,  l.c.  Abb.  1). 
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zweiten.  Überhaupt  gilt  als  Kegel  in  der  Klinik,  an  zahlreichen  Stellen  zu  aus¬ 
kultieren,  um  die  beste  zu  finden;  der  Ton  jeder  Klappe  hat  seinen  eigenen  laut¬ 
lichen  Charakter  und  kann  daran  yon  den  Schallerscheinungen  an  den  anderen 
lOappen  unterschieden  und  unabhängig  von  der  Lage  diagnostiziert  werden.  Die 
Fortleitung  der  Geräusche  wechselt  nach  diesen  Erfahrungen  individuell  und 
temporär;  die  beste  Auskultationsstelle  ist  infolgedessen  manchmal  dem  ana¬ 
tomischen  Ort  des  Ostium  mehr  genähert  als  gewöhnlich  (siehe  die  klinischen 
Lehrbücher). 

Die  Projektion  des  Herzens  auf  die  vordere  Brustwand  ergibt  gewöhnlich 
ein  länglich  ovales  Bild  von  Eiform,  dessen  stumpfer  Pol  oben  rechts,  dessen  biides 
spitzer  Pol  unten  links  liegt  (Abb.  103  a).  Die  Röntgenuntersuchungen  neuerer 
Zeit  haben  uns  jedoch  zahlreiche  temporäre  und  individuelle  Abweichungen 
kennen  gelehrt  (Orthodiagramme).  Die  temporären  Verschiedenheiten  bei 
dem  gleichen  Individuum  sind  geringen  Grades;  sie  hängen  von  der  Atmung, 
insbesondere  von  dem  Hoch-  oder  Tiefstände  des  Zwerchfelles  in  den  verschie¬ 
denen  Atmungsphasen,  und  von  der  Stellung  des  Körpers  im  ganzen  (Stehen, 

Liegen)  ab,  welche  ihrerseits  die  Art  der  Atmung  beeinflußt.  Die  recht  beträcht¬ 
lichen  individuellen  Verschiedenheiten  beruhen  wesentlich  auf  der  Konstitution 
des  betreffenden  Menschen  und  äußern  sich  daher  nicht  nur  am  Herzen,  sondern 
gleichsinnig  an  der  Form  des  Brustkorbes  u.  a.  m. 

Die  übliche  schematische  Projektion  der  Herzgrenzen  auf  die  vordere  Brust - 
wand  hat  nur  sehr  bedingten  Wert.  Zieht  man  die  betreffenden  Grenzen  und  kon¬ 
trolliert  man  sie  bei  dem  gleichen  Individuum  am  Köntgenschirm,  so  ist  das  wahre 
Herzbild  sehr  oft  davon  recht  verschieden.  Man  zieht  die  Herzgrenzen  gewöhnlich 
so,  daß  man  auf  die  vordere  Briistwand  eine  Linie  von  der  Stelle  des  Spitzenstoßes 
im  linken  5.  Zwischenrippenraum  in  einer  gleich  bleibenden  Entfernung  von  3 — SVa^rn 
vom  linken  Kande  des  Brustbeines  bis  zur  Mitte  des  linken  2.  Zwischenrippenraumes 
aufzeichnet,  von  dort  schräg  über  das  Brustbein  zum  Oberrand  der  3.  rechten 
Rippe,  D/g — 2  cm  vom  rechten  Brustbeinrand  entfernt,  herüberfährt  und  von  hier 
aus  die  Linie  abwärts  in  leicht  nach  außen  konvexem  Bogen  zum  Unterrand  des 
rechten  5.  Kippenknorpels,  ca.  lV2cm  vom  rechten  Sternalrand  entfernt,  weiterführt, 
um  schließlich  von  diesem  Punld  zum  Ausgangspunkt  an  der  Herzspitze  durch 
eine  gerade  Verbindungslinie  zurückzukehren.  Zu  einer  ungefähren  Orientierung 
ist  die  Vorschrift  brauchbar. 

Das  Zwerchfell  ist  bei  den  teinporäi  en  Abänderungen  des  Herzbildes  sciiräg-, 
am  meisten  beteiligt,  doch  ist  die  Veränderung  dabei  nicht  wesentlich;  es  ist  ‘Querherz 
auch  ein  Hauptfaktor  bei  den  sehr  wesentlichen  individuellen  Verschieden¬ 
heiten,  weil  je  nach  der  Form  des  Brustkorbes  die  Zwerchfellatmung  einen 
sehr  verschiedenen  Grad  und  Charakter  hat  (Bd.  I,  S.  219 — 220).  Das  Herz 
folgt  den  Bewegungen  des  Herzbeutels,  wenn  der  Hcrzsattel  des  Zwerchfelles 
bei  angestrengtem  Atmen  gesenkt  wird.  Gewöhnlich  bleibt  dabei  die  nach 
oben  gerichtete  Spitze  des  Herzbeutels  stehen,  seine  nach  unten  gerichtete 
Basis  wird  weiter  nach  abwärts  verlagert,  die  konische  Herzbeutelfigur  wird 
infolgedessen  in  die  Länge  gezogen.  Dies  ist  z.  B.  in  besonderem  Maße  beim  hoch¬ 
gradigen  asthenischen  Habitus  der  Fall,  bei  \vclchem  der  Brustkorb  im  Röntgen¬ 
bild  einem  hohen  Spitzfenster  der  Spätgotik  gleicht  und  das  Zwerchfell  beim 
Stehen  oft  stark  nach  abwürts  verlagert  ist.  Das  Herz  nimmt,  da  es  den  Herz¬ 
beutel  ausfüllt,  seine  Form  an;  sein  Bild,  von  vorn  gesehen,  gleicht  einem 
hängenden  Tropfen,  Tropfenherz.  Vom  üblichen  Herzbild  (schräg  gestelltes 
Ei)  unterscheidet  es  sich  wesentlich  durch  die  Steilstellung  der  Längsachse 
(,,Steilherz‘‘),  Bei  abgeflachtem  Zwerchfell,  am  ausgeprägtesten  bei  gleich¬ 
zeitiger  Hochstellung  desselben,  legt  sich  umgekehrt  der  Herzbeutel  wie  ein 
umgefallener  Sack  auf  den  Herzsattel,  dies  bedingt  eine  Querstellung  der 
Längsachse  des  Herzens  (,, Querherz“).  Beim  emphysematisehen  Habitus, 
bei  schwangeren  Frauen  und  bei  alten  Leuten  ist  dies  die  Regel.  GewiÜinlich 
steht  das  Herz  beim  Gesunden  sehräg,  Schrägstellung  der  Herzachse 
(,,  Schrägherz“). 
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Der  Winkel  zwischen  Körperlängsachse  und  Herzlängsachse,  welcher  gewöhnlich 
40^  beträgt,  schwankt  je  nach  der  Körperstellung  und  -haltung  um  o — 10°  nach 
oben  und  unten,  verändert  sich  jedoch  konstitutionell  ganz  erheblich  (er  erhöht 
sich  beim  Querherz  bis  auf  90°  und  er  verringert  sich  beim  Steilherz  auf  wenige 
Grade  oder  bis  auf  Null). 

Die  Merkmale  des  asthenischen  Habitus  sind  nicht  nur  am  Brustkorb  und  Herzen, 
sondern  über  den  ganzen  Körper  verstreut  zu  finden,  z.  B.  steil  gestellter  und 
nicht  selten  auch  gesenkter  Magen  (,, Steilmagen“),  Schwellung  der  Lymphknoten 
(Lymphatismus),  Schwäche  der  bindegewebigen  Strukturen  usw.  Deshalb  ist  kein 
Zweifel,  daß  die  Konstitution  im  ganzen  betroffen  und  die  Lage  und  Form  des 
Herzens  nur  ein  Symptom  eines  Allgemeinzustandes  ist.  Die  betreffenden  Menschen 
sind  Kümmerformen  der  Rasse.  Daneben  kommen  auch  selbständige  Varianten  des 
Herzbildes  vor,  z.  B.  kann  in  einem  normalen  Brustkorb  ein  Tropfenherz  oder  in 
einem  langen,  flachen  Brustkorb  ein  typisches  Sehrägherz  gefunden  werden.  Die 
Abhängigkeiten  sind  keine  ausnahmslos  gesetzlichen,  die  üblichen  Regeln  lassen 
vielmehr  Ausnahmen  zu.  Deshalb  erfordert  die  Untersuchung  eine  auf  den  ganzen 
Körper  des  Menschen  gerichtete,  peinlich  genaue  Analyse. 

Man  mißt  an  den  Orthodiagrammen  der  Röntgenaufnahmen  bei  lebenden 
Menschen  1.  den  größten  Abstand  des  linken  Ilerzrandes  von  der  Medianlinie  des 
Körpers,  2.  den  größten  Abstand  des  rechten  Herzrandes  von  der  Medianlinie,  3.  die 
Herzlängsachse  (Abstand  des  Einschnittes  zwischen  1  und  II  des  rechten  Herz- 
konturs  und  der  Herzspitze,  Abb.  327).  Diese  drei  Maße  des  Ilerzschattens  geben  einen 
ungefähren  Anhaltsi3unkt  für  die  Größe  des  Herzens  selbst,  welche  beim  Lebenden 
nicht  unmittelbar  gemessen  werden  kann.  Große  Zahlreihen  haben  ergeben,  daß 
bei  gesunden  Menschen  die  Herzgröße  nicht  immer  gleichsinnig  mit  der  Körper¬ 
größe  und  dem  Körpergewicht  sinkt  und  steigt,  sondern  daß  viele  andere  Momente 
mit  hineinspielen,  in  erster  Linie  die  konstitutionelle  Form  des  Brustkorbes.  Die 
Beziehung  zwischen  Herz  und  Brustkorb  wird  am  Röntgen bild  durch  den  Vergleich 
des  Querdurchmessers  des  Herzens  (Nr.  1  -f  Nr.  2  der  drei  oben  angegebenen  Maße) 
mit  dem  Querdurchmesser  der  beiden  Lungen  an  der  breitesten  Stelle  der  letzteren 
festgestellt  (Lungen breite).  Gewöhnlich  ist  die  doppelte  Herzbreite  gleich 
der  Lungen  breite;  überschreitet  die  doppelte  Ilerzhreite  das  Maß  der  Lungen¬ 
breite,  so  ist  das  Herz  größer  als  normal,  bleibt  sie  dahinter  erheblich  zurück, 
so  ist  das  Herz  kleiner  als  normal. 

Diese  einfache  Regel  erleidet  Einschränkungen,  sobald  die  Limge  pathologisch 
verändert  ist;  ist  sie  beispielsweise  überdehnt  (Emphysem),  so  kann  selbstverständ¬ 
lich  auch  beim  normalen  Herzen  sein  doppelter  Querdurchmesser  kleiner  als  die 
(pathologisch  vergTößerte)  Lungenbreite  sein.  Über  die  Wirkung  der  Lungen  auf 
das  Schattenbild  des  Herzens  siehe  S.  674. 


Präparierregeln. 

1.  Halseingeweidc. 

(Präparation  der  aus  dem  Körper  herausgenommenen  Eingeweide.) 

1.  Inspektion  und  Palpation:  Man  bestimme  auf  der  Zunge  die  verschie¬ 
denen  Papillen  (S.  78  —  81),  an  ihrer  Unterfläche  die  Plicae  (S.  77).  Das  Gaumen¬ 
segel  und  der  Isthmus  faucium  werden  gesucht  (S.  91,  96);  ferner  Tonsillen  (S.  117), 
Zungenbein  (Bd.  1,  S.  736),  Schilddrüse  (S.  127),  Luft-  und  Speiseröhre  (S.  173, 
212).  Man  passe  die  Eingeweide  in  einen  Schädel  mit  Unterldefer  ein  und  ver¬ 
gegenwärtige  sich  (auch  später  bei  der  Präparation  immer  aufs  neue)  die  Lage  und 
Anheftungen  der  Weichteile  am  Skelett. 

2.  Präparation  der  vorderen  Halspartie  (Zungenbeinmuskeln,  Bd.  1, 
S.  203,  742):  Man  beginnt  mit  der  Säuberung  etwaiger  Beste  des  Platysma  (Bd.  1, 
S.  748),  des  M.  sternocleidomastoideus  (Bd.  1,  S.  232)  und  der  Vena  jugularis  externa 
und  stellt  sorgfältig  die  Be.standteile  des  Gefäßnervenbündels  dar  (A.  carotis,  V.  jugu¬ 
laris  interna,  N.  vagus).  Die  unteren  Zungenbeinmuskeln  werden  gesäubert  und 
gegen  das  Zungenbein  emporgeschlagen  (außer  dem  M.  thyreo-hyoideüs).  Die  A. 
thyreoidea  sup.  mit  ihren  Ästen  wird  zugänglich,  ebenso  die  A.  laryngea  sup.  und 
der  Nervus  laryngeus  sup.  (Abb.  87c),  die  bis  zum  Rande  des  M.  thyreohyoideus 
zu  verfolgen  sind.  Die  Teile  der  Schilddrüse  (evtl.  M.  levator  glandulae,  S.  129), 
ihre  Beziehungen  zur  A.  thyreoidea  inf.  und  zum  N.  recurrens  werden  festgestellt. 
Darauf  wird  die  Gegend  oberhalb  des  Zungenbeins  vorgenommen.  Ist  die  Gland. 
submaxillaris  noch  nicht  präpariert,  so  geschieht  das  jetzt  (S.  68).  Die  A.  maxil- 
laris  ext.  wird  aus  ihr  lierausgelöst.  Die  Drüse  bleibt  an  ihrem  Ausführungsgang 
hängen.  Der  N.  hypoglossiis  und  N.  lingualis  mit  dem  Ganglion  submaxillare  sind 
unter  der  Drüse  zu  finden.  Man  legt  die  A.  lingualis  bis  zum  Rand  des  M.  hyo- 
glossus  (der  nicht  durchschnitten  werden  darf)  frei.  Man  hüte  sich,  den  Digastricus 
(BcL  1,  S.  746)  vom  Zungenbein,  mit  dem  er  aponeurotisch  verbunden  ist,  abzu¬ 
lösen.  Den  Schluß  bildet  die  Darstellung  der  von  unten  in  die  Zunge  eintretenden 
Muskeln  (M.  hyoglossus,  genioglossus,  S.  86,  87)  und  die  Präparation  der  Glandula 
sublingualis  (S.  67),  welche  von  der  Mundhöhlenseite  aus  durch  Entfernung  der 
Schleimhautroste  freigelegt  wird.  Neben  ihr  liegt  der  Ductus  submaxillaris  und 
der  Nervus  lingualis,  die  sich  spiralig  überkreuzen. 

3.  Pharynx musk ul atur:  Die  Muskeln  werden  gespannt  durch  Ausstopfen  des 
Pharynx  und  der  Speiseröhre  mit  einem  sich  nach  unten  konisch  verjüngenden 
Holzstab  (man  frage  den  Assistenten).  Zuerst  stellt  man  den  Constrictor  inferior 
dar  (S.  102)  und  hebt  bei  der  Säuberung  der  Ursprünge  die  Schilddrüse  ab.  Man 
achte  bei  frischen  Präparaten  auf  die  Epithelkörperchen  (Gl.  parathyreoideae, 
S.  126).  Die  herausgenommene  Schilddrüse  wird  in  Schnitte  zerlegt  und  entfernt. 
Der  obere  Rand  des  Constrictor  inferior  wird  scharf  dargestellt,  indem  die  obersten 
Fasern  von  der  Schildplatte  des  Kehlkopfes  aus  aufwärts  gesäubert  werden.  So 
begrenzt  man  leicht  die.scn  Muskel  gegen  den  Constrictor  medius,  de.ssen  Ursprünge 
vom  großen  und  kleinen  Zuiig(*iibeinhorn  zu  suchen  sind  (S.  102).  Die  Grenze  des 
Medius  gegen  den  Superior  bildet  der  M.  stylopiniryngeus  (S.  102).  Die  vollkommene 
Darstellung  des  Constrictor  medius  wird  auf  einer  Seite  vorgenommen,  indem  der 
Constrictor  inferior  vom  oberen  Rand  aus  unterminiert  und  in  der  Mitte  seiner 
Fasern  von  oben  nach  unten  durch  trennt  wird.  ^lan  überzeugt  sich,  daß  der  größte 
Teil  des  Constrictor  medius  unter  ihm  liegt.  Eb(‘nso  wird  der  Constrictor  medius 
einseitig  vom  oberen  Rand  aus  durch tre^nnt,  um  den  Constrictor  superior  (S.  101) 
ganz  freizulegen.  Die  Pharynx  wand  wird  in  der  Medianlinie  giinz  aufgeschnitten 
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lind  auf  der  intakten  Seite  der  M.  i)liaryngoi)alatimis  von  innen  nach  Entfernung 
der  Schleimhaut  dargestellt  (S.  95). 

4.  Weicher  Gaumen:  Die  Verbindungen  der  Mund-  und  Kachenhöhle  mit¬ 
einander,  mit  der  Nasenhölile  und  mit  dem  K eh Utopf inneren  vergegenwärtige  man 
sich  durch  Zuhilfenahme  des  Skelettes  (Abb.  56,  Schema).  Die  Ursprungsstellen 
des  Constrictor  pharyngeus  superior  (S.  101),  des  Levator  und  Tensor  veli  palatini 
am  Schädel  werden  gesucht  (S.  91,  93).  Die  Präparation  beginnt  mit  dem  Muse, 
uvulae  (S.  95),  der  median  nach  Entfernung  der  Schleimhaut  von  der  nasalen  Fläche 
des  Gaumens  aus  zu  finden  ist.  Auf  der  vorderen  Schnittfläche  ist  der  Levator 
veli  pal.  (S.  93)  zu  sehen.  Diesen  verfolgt  man  in  den  weichen  Gaumen  hinein. 
Vom  Tensor  ist  nur  die  aponeurotische  Ausbreitung  im  herausgeschnittenen  Präparat 
vorhanden  (S.  92).  Zum  Schluß  wird  der  Gaumen  median  durchschnitten  und 
auseinaiidergeklappt.  Die  Tonsilla  i)alatina  wird  jetzt  ganz  freigelegt  und  vor  und 
hinter  ihr  w(‘rden  der  glossopalatinus  und  M.  pharyngopalatinus  dargesteUt 
(S.  95). 

5.  Zunge:  ]Man  inspiziert  zuerst  die  bisher  nicht  oder  nur  mangelhaft  sicht¬ 
baren  G(*l)ilde  am  Zungengrunde.  ]Man  sucht  den  N.  glossopharyngeus  (S.  74) 
neben  dem  M.  stylopharyng.  und  der  Tonsille.  Von  den  Eigenmuskeln  der  Zunge 
läßt  sich  der  ^I.  longitudinalis  inferior  (S.  90)  von  unten  im  ganzen  darstellen.  Die 
übrigen  (S.  83)  werden  auf  Querschnitten  studiert,  die  in  Abständen  von  je  einer 
Fingerbreite  von  der  Si)itze  nach  der  Basis  zu  augefertigt  w’erden.  Die  Scheiben 
werden  ueb(‘neinander  g(üegt.  In  der  Spitze  suche  man  die  BLANDiN-NuHNsche 
Drüse  (S.  83). 

6.  Kehlkopf  (S.  146):  Ehe  mit  der  Präparation  begonnen  wird,  repetiere  man 
das  bisher  Präparierte  und  entferne  dann  alle  Muskeln.  Nur  das  Zungenbein,  die 
Membrana  hyothyroidea  mit  N.  und  A.  laryng.  siij). ,  Kehlkopf,  Trachea  und  N.  recur¬ 
rens  bleiben  erhalten.  Inspektion  des  Kehlkopfeinganges  (Plicae  aryepiglotticae 
mit  Tubere.  cuneiforme  und  corniculatum,  S.  153),  der  Stimm-  und  Taschenbänder 
(S.  155),  des  Becessus  piriformis  und  des  übrigen  Reliefs  (S.  172).  Zuerst  wird  der 
M.  cricothyreoideus  präpariert  (S.  161).  dann  der  Muskel  der  einen  Seite  von  der 
Insertion  am  Schildknorpel  abgelöst,  das  Gelenk  zwischen  Thyreoid  und  Krikoid 
an  dieser  Seite  geöffnet  und  die  Schildknorpelplatte  durch  Schnitte  gegen  ihre 
Hinterfläche  isoliert.  Der  Schildknorpel  läßt  sich  dadurch  an  dieser  Seite  so  weit 
lüften,  daß  etwa  2  mm  neben  der  Medianlinie  und  parallel  zu  dieser  mit  dem  Messer 
eingeschnitten  und  fast  die  ganze  Hälfte  der  Platte  entfernt  werden  kann,  ohne  an 
den  unter  ihr  liegenden  Teilen  etwas  zu  verletzen.  Nun  sind  alle  Kehlkopfmuskeln 
zugänglich.  ]\Ian  entfernt  die  Schleimhaut  und  sucht  die  Arytaenoidei  (S.  164, 
165),  Cricoarytaenoidei  (S.  163,  164),  und  den  Thyreoarytaenoideus  (S.  165,  166), 
schließlich  die  Züge  zur  Epiglottis  (S.  167).  Sind  alle  Muskeln  gefunden,  so  wird 
das  Krikoid  median  auf  seiner  Hinterseite  von  oben  nach  unten  gespalten,  ebenso 
die  M.  arytaenoidei.  Der  Kehlkopf  wird  dann  auseinandergeklappt.  Man  bestimmt 
auf  der  Innenfläche  die  Stimm-  und  Taschenbänder,  sondiert  den  Sinus  Morgagni 
und  präpariert  auf  der  Seite,  auf  welcher  der  Schildknorpel  erhalten  ist,  den  M.  vocalis 
(S.  166).  Abgabe  des  Muskelpräparates!  Schließlich  werden  alle  Muskeln  entfernt, 
dabei  wird  auf  der  Seite,  auf  welcher  die  Schildknorpelplatte  entfernt  ist,  der  Conus 
elasticus  (S.  152)  dargestelll  (medial  vom  ]\I.  thyreoarytaenoideus  internus  gelegen), 
dann  werden  alle  Knori)el  und  Bänder  der  intakten  Kehlkopfseite  freigelegt  (S.  148). 


II.  Bnisteiiigeweide. 

(Präparation  der  aus  dem  Körper  herausgenommenen  Eingeweide.) 

1.  Inspektion:  Die  einzelnen  Organe  sind  zu  bestimmen,  ohne  ihren  natür¬ 
lichen  Zusammenhang  zu  verändern.  Etwaige  Verwachsungen  der  Lungenober¬ 
fläche  mit  dem  ^Mediastinum  werden  vorsichtig  gelöst  (man  frage  den  Assistenten). 
Ph  ura  visceralis,  mediastinalis,  pericardiaca  (S.  203,  204).  Lig.  pulmonale  (S.  186). 
Di(‘  Eing(‘W(‘ide  werden  zuerst  so  gelagert,  daß  sie  der  Lage  der  Leiche  auf  dem 
Rücken  eilt  sprechen;  dann  wende  man  und  stelle  die  Situation  bei  Bauchlage  der 
Leiche  li(*r. 

2.  Pr  ä  i)ar  a  tion: 

a )  X  c  r  V  e  n  i  m  v  o  r  d  e  r  e  n  e  d  i  a  s  t  i  n  u  m :  IMaii  sucht  die  beiden  Nervi  phrenici 
(S.  211 M  und  legt  sie  frei  durch  Spaltung  der  Pleura  mediastinalis  (S.  678).  Siebleiben 
mit  der  Uiit  erläge  (Perikaial,  Vena  cava  sup.  )  im  Zusammenhang.  Der  Verlauf,  die 
Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen,  das  Verhältnis  zur  oberen  und  unteren  Fläche 
des  ZAverch lells  Averden  Ixcstimmt.  Dann  sucht  man  im  vorderen  oberen  Mediastinum 
die  iMÜdeii  Vagi  auf  (rechts  vor  der  A.  subclavia,  links  vor  der  Aorta)  und  verfolgt 
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sie  in  das  hintere  Mediastinum  längs  der  Speiseröhre  (S.  210).  Die  Kami  recurrentes 
(S.  148)  werden  längs  der  Trachea  freigelegt,  die  Geflechte  zu  den  Bronchien  gesucht 
und  auf  Rami  cardiaci  inferiores  geachtet. 

b)  Organe  des  hinteren  Mediastinum:  Zuerst  werden  Nervi  vagi,  Öso¬ 
phagus  und  Aorta  descendens  gesäubert;  man  beachte  die  spiralige  Drehung  der 
Speiseröhre  um  die  Aorta  (S.  213).  Man  legt  die  Vena  azygos,  welche  auf  der  rechten 
Lungenwurzel  reitet,  bis  zur  Einmündung  in  die  Vena  cava  sup.  frei  (Abb.  114) 
und  verfolgt  die  Aorta  in  den  Arkus,  welcher  auf  der  linl^en  Lungenwurzel  reitet. 
Die  Lage  des  Ösophagus  und  der  Aorta  zur  Trachea  und  zur  Bifurkation  wird 
bestimmt  (S.  213),  dann  die  Hinterfläche  des  Herzbeutels  präpariert  (S.  678),  ohne 
ihn  zu  eröffnen.  Der  Zusammenliang  der  Organe  des  hinteren  Mediastinum  ist 
durch  diese  Eingriffe  bereits  gelockert.  Man  löst  schließlich  den  Ösophagus  ganz 
heraus,  präpariert  von  außen  die  Muskulatur,  schneidet  ihn  der  Länge  nach  auf 
und  studiert  die  Schleimhaut  (S.  215  —  218). 

c)  Organe  des  vorderen  Mediastinum:  Man  beginnt  mit  der  Darstellung 
der  Thymus  und  Gefäße  (S.  210).  Das  Perikard  darf  nicht  zerstört  werden.  Um 
die  Umschlagstelle  desselben  an  der  Aorta  ascendens  und  an  den  übrigen  Gefäßen 
leichter  zu  erkennen,  führt  man  von  einem  kleinen  Loch  in  der  Herzbeutelvorder- 
fläche  aus  eine  Sonde  ein  und  tastet  mit  dieser  an  dem  Gefäße,  welches  gerade 
gesäubert  wird,  die  Umschlagstelle  ab,  um  sie  schonen  zu  können.  Schließlich 
müssen  die  Vena  cava  superior  mit  ihren  Zuflüssen,  die  Aorta  mit  ihren  Ästen, 
die  Lungenarterien  und  -venen  überall  da  zu  sehen  sein,  wo  sie  aus  dem  Herz¬ 
beutel  herauskommen.  Das  Lumen  der  Vena  cava  inferior  wird  beim  Durchtritt 
durch  das  Zwerchfell  abgetastet, 

d)  Lungenhilus:  Besondere  Schwierigkeiten  macht  häufig  die  Präparation  des 
Lungenhilus,  w^enn  die  broncliialen  Lymphknoten  verhärtet  und  mit  der  Umgebung 
verbacken  sind  (S.  201).  Man  unterscheide  sorgfältig  zwischen  diesen  Knoten  und 
dem  eigenthchen  Lungengewebe.  Letzteres  darf  nicht  verletzt  werden.  Die  Aufgabe 
ist  die,  die  Bronchien,  Venen  und  Arterien  von  dem  Austritt  aus  dem  Herzbeutel 
bis  zum  Eintritt  in  das  Lungengewebe  freizulegen,  indem  man  die  Lymphknoten 
zwischen  ihnen  herauspräpariert  und  entfernt.  Man  präpariert  den  Hilus  dazu 
bald  von  vorn,  bald  von  hinten.  Rechts  sucht  man  den  epartiellen  Bronchus  (S.  187, 
176).  Man  achte  auf  die  Reihenfolge  von  kranial  nach  kaudal  (Arterien,  Bronchien, 
Venen)  und  von  ventral  nach  dorsal  (Venen,  Arterien,  Bronchien,  S.  187). 

e)  Trachea  und  Lungen:  Die  Gefäße  der  beiden  Lungen  werden  ein  wenig 
in  das  Lungengewebe  hinein  verfolgt  und  so  freigelegt,  daß  sie  nach  der  Durch¬ 
schneidung  sicher  wiedererkannt  Averden  können.  Dann  trennt  man  sie  etwa  1  cm 
nach  dem  Austritt  aus  dem  Herzbeutel  quer  ab.  Die  Bronchien  bleiben  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  den  Lungen  und  mit  der  Tracliea.  Man  trennt  das  ganze  Präparat 
in  zwei  Teile:  1.  Trachea  mit  Lungen,  2.  Herz  mit  Perikard  und  Gefäßen.  In  der 
einen  Lunge  (rechts)  Avird  der  Verlauf  des  Stammbronchus  und  der  Seitenbronchien 
durch  sukzessives  Abtragen  des  Lungengewebes  dargestellt  (S.  187).  Man  erliält 
von  den  Gefäßen  nur  den  Stamm  der  A.  pulmonalis,  um  sich  von  dem  spiraligen 
Verlauf  von  oben  vorn  um  den  Stammbroiichus  herum  nach  unten  hinten  zu  über¬ 
zeugen.  In  der  anderen  Lunge  (links)  AAurd  der  Bronchialbaum  nur  so  Aveit  auf¬ 
gedeckt,  daß  die  Unterschiede  zAvischen  rechts  und  links  deutlich  Averden.  Man 
erhält  in  dieser  Lunge  in  einem  Lappen  die  Bronchien,  Arterien  und  Venen;  man 
überzeuge  sich  (am  besten  durch  Abtragen  des  Lungengewebes  und  Eröffnung  der 
Lumina  der  Gefäße  und  Bronchien  mit  der  Schere),  daß  die  Arterien  neben  den 
Bronchien,  die  Venen  dagegen  bis  gegen  den  Hilus  hin  für  sich  A^erlaufen  und  die 
Bronchien  überkreuzen  (S.  202).  Durch  einen  der  nicht  präparierten  Lappen  werden 
Schnitte  zum  Studium  der  Läi)pchen  angelegt.  Die  Trachea  Avird  an  der  Hinter¬ 
seite  der  ganzen  Länge  nach  aufgeschnitten  (S.  173). 

f)  Herzbeutel:  Dieser  muß  von  außen  gesäubert,  etwaige  Zwerchfellteilo 
müssen  abgelöst  sein.  Man  führt  durch  (‘inen  künstlichen  Schlitz  in  der  Vorder- 
.seite  den  Pinger  ein  und  tastet  den  Sinus  transversus  ab  (S.  674).  Dann  Avird  das 
Perikard  so  abgetragen,  daß  ein  1  cm  langer  brcüter  Streifen  rund  um  die  Gefäße 
stehen  bleibt.  Man  präge  sich  die  Anhettungsst eilen  und  die  Beziehung  des  Sinus 
transversus  zu  diesen  genau  ein.  Das  Lig.  Botalli  Avird  am  Ansatz  des  Perikard 
freigelegt  und  bleibt  erhalten  (S.  634,  637). 

g)  lierzgefäße  und  H  er z  m usk(*l :  Die  Kranzarterien  und  -venen  des  Herzens 
Averden  aufgesucht  und  bis  zu  ihren  Ursprüngen  resp.  Einmündungen  freigelegt 
(S.  670,  671).  Dabei  Avird  das  epikardial(‘  Fett  entfernt.  Man  suche  die  Grenzen 
des  Sinus  venosus  (Vena  obliqua  Marshalli,  S.  627).  Schließlich  Avird  die  Muskulatur 
des  Herzens  (S.  663)  prä])ariert  (unter  Entfernung  der  Kranzgefäße),  dann  am 
linken  Ventrikel  aus  der  oberflächlichen  Muskelschicht  ein  Auereckiges  Fenster 
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von  etwa  IV  2  Seiteiilänge  ausgeschnitten,  um  die  tiefe  Muskelschicht  darstellen 
zu  können. 

li )  Eröffnung  des  1 1  e  r  z  i  n  n  e  r  11 :  Zuerst  werden  die  r  Ahteilnngen-  einzeln 
eröffnet.  Dann  erst  werden  die  Schnitte  in  bestimmter  Weise  verbunden !'  Man 
beginnt  mit  der  rechten  Vorkammer  (S.  652).  Der  horizontale  Eröffnungsschnitt 
liegt  zwischen  Herzohr  und  Vena  cava  superior;  er  geht  bis  an* die '  Einmündung 
der  Vena  eava  superior,  ohne  die  jMündung  der  Vene  selbst  zu  berühren.  Genügt 
die  Größe  der  Öffnung  nicht,  um  das  Innere  des  Vorhofes  überschauen  zu  können, 
so  kann  man  einen  vertikalen  zweiten  Schnitt  vom  rechten  Ende  des  ersten  ab 
und  senkreeht  zu  ihm  auf  den  Sulcus  coronarius  zu  herunterführen,  ohne  die  Mün¬ 
dung  der  Vena  cava  inferior  zu  berühren.  Das  Herzohr  wird  umgestülpt  zum. Studium 
der  Muskulatur.  Die  Einmündung  der  Vena  magna  cordis  und  cler  häufig  vorhandene 
schräge  Schlitz  in  der  Fossa  ovalis  werden  sondiert.  Valvula  venae  cavae  (Eustachii) 
und  Valvula  sinus  eoronarii  (Thebesi),  S.  636,  653. 

Der  zweite  Eingriff  betrifft  die  rechte  Kammer  (S.  656).  Man  sticht  seitlich  in 
der  Mitte  des  rechten  Herzrandes  mit  der  Messerspitze  ein  und  schneidet  dem  Margo 
acutus  entlang  nach  unten  bis  zur  Spitze  der  Kammer,  dann  nach  oben  bis  gegen 
die  Atrioventrikularklappe  hin,  ohne  diese  zu  verletzen.  Während  man  schneidet, 
orientiere  man  sich  über  die  Stellung  der  Papillarmuskeln  und  Klappenzipfel  (-S.  648). 
Der  Sclmitt,  wenn  riclitig  geführt,  liegt  lateral  vom  Muse,  papillaris  anterior.  Man 
untersuclit  die  rechte  Kammer,  betrachtet  die  Klappen  von  dieser  und  vom  Vorhof 
aus  und  sondiert  die  A.  pulmonalis.  Die  Eröffnungsschnitte  der  Vorkammer  und 
Kammer  werden  dann  so  miteinander  verbunden,  daß  der  Anulus  fibrosus  mit  der 
Schere  zwischen  Cuspis  anterior  und  Cuspis  posterior  durchschnitten  wird  (S.  *648). 
Ein  zweiter  Schnitt  eröffnet  die  rechte  Kammer  von  vorn,  entlang  dem  Septum. 
Er  führt  von  der  Spitze  der  Kammer  (von  der  Stelle  aus,  wo  der  erste  Schnitt  endigt) 
in  die  A.  pulmonalis  liinein.  Man  beachtet  die  Stellung  der  Taschenklappen  und 
richtet  den  Schnitt  so,  daß  er  zwischen  der  vorderen  und  rechten  Tasche  hindurch 
geht,  ohne  diese  zu  verletzen  (S.  651).  Es  liegt  jetzt  der  Weg  des  venösen  Blutes 
ganz  geöffnet  vor;  er  ist  genau  einzuprägen.  Man  rekonstruiere  auch  die  abweichende 
Bahn  des  fötalen  Kreislaufes  (S.  634). 

Links  wird  zuerst  der  Vorhof  (S.  657)  mit  einem  schrägen  seitlichen  Schnitt  ge¬ 
öffnet,  der  zwischen  den  Einmündungsstellen  der  Lungenvenen  und  dem  Herzohr  liegt. 
Die  linke  Kammer  (S.  658)  wird  dann  für  sich  geöffnet,  indem  man  in  den  Margo 
obtusus  einsticht.  Die  Messerspitze  dringt  dort  zwischen  vorderem  imd  hinterem 
Papillarmuskel  ein.  Der  Schnitt  wird  lateral  geführt,  indem  der  Einstich  längs  dem 
IMargo  obtusus  nach  der  Spitze  und  nach  der  Bikuspidalklappe  zu  verlängert  wird, 
ohne  letztere  zu  verletzen.  Jetzt  kann  die  linke  Kammer  studiert  und  die  Aorta  son¬ 
diert  werden.  Ist  dies  geschehen,  so  verbindet  man  die  Eröffnungsschnitte  der  Vor¬ 
kammer  und  Kammer  so  miteinander,  daß  das  Wandsegel  der  Mitralis  in  der  Mitte 
durchschnitten  wird,  die  beiden  Papillarmuskeln  mit  ihren  Chordae  tendineae  aber 
hüben  und  drüben  vom  Schnitt  intakt  bleiben.  Schließlich  wird  ein  zweiter  Schnitt 
durch  die  Vorderwand  der  linken  Kammer  entlang  dem  Kammerseptum  gelegt. 
Voraussetzung  ist,  daß  die  Aorta  und  Pulmonalis  gut  gegeneinander  isoliert  worden 
sind.  Man  zieht  die  Pulmonalis  stark  nach  rechts  herüber,  beginnt  den  Schnitt  an 
der  Herzsi)itze  und  führt  ihn  so  in  die  Aorta  hinein,  daß  der  Aortenzipfel  der  Mitralis 
unversehrt  bleibt.  Der  Schnitt  geht  in  der  Aorta  zwischen  den  beiden  vorderen 
Taschenklappen  hindurch.  Es  ist  jetzt  der  ganze  Weg  des  arteriellen  Blutes  eröffnet 
und  einzuprägen,  ebenso  der  Weg  des  fötalen  Blutstromes  zu  rekonstruieren  (S.  637). 
Abgab(‘  des  Präparates. 

Das  Septum  ventriculorum  wird  (nach  der  Abgabe)  durch  einen  frontalen  Längs- 
schnitl  gespalten,  der  vor  der  hinteren  Taschenklappe  der  Aorta  durch  das  Sei)tum 
membranaceum  bis  zur  Herzspitze  führt  und  so  die  ganze  hintere  Herzwand  von 
der  vorderen  trennt  (Abb.  316,  317). 


III.  Brustsitus. 

(Präparation  der  im  Körper  befindlichen  Brusteingeweide.) 

1.  Inspektion  und  Palpation:  Form  des  Thorax,  Incis.  juguL,  Rippen 
zählen  (Beginn  mit  der  zweiten  am  Angulus  sternalis,  Bd.  1,  S.  211,  146). 

2.  Präparieren  der  Interkostalräume  vom  Sternalrande  bis  zum  Ende 
des  Rippenknorpels:  Vasa  mammaria,  M.  transversus  thorjicic.,  Pleura  (nicht 
verletzen,  Bd.  1,  S.  154-158,  Bd.  2,  S.  679). 

3.  Eröffnung  der  Pleurahöhlen:  Unterminieren  und  Entfernen  des  2.  bis 
6.  Rippenknorpels  beiderseits  (Durchschneiden  an  der  Knorpel- Knochengrenze. 
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Exartikulation  in  der  Articul.  sternocost.,  so  daß  die  Pleura  beiderseits  unverletzt 
freiliegt,  ebenso  das  Perikard  an  der  Stelle  etwa  des  6.  Rippenknorpels  links,  S.  679). 
Längsschnitt  beiderseits  durch  die  Pleura  sternocostalis  2  —  3  Finger  breit  vom 
Sternalrande.  Betrachten  und  Abtasten  der  Pleura  parietalis  und  des  Mediastinum 
(von  beiden  Seiten  zugleich,  um  die  verschiedene  Breite  und  Lage  zum  Sternum 
—  auch  des  Perikardes  —  festzustellen)  und  der  Übergänge  der  Pleura  sternocostalis 
in  die  Pleura  mediastin.  bzw.  pericardiaca  (S.  203  —  210). 

4.  Entfernen  des  Brustbeines:  Quere  Sägeschnitte  a)  unmittelbar  unter 
der  Incis.  jugul.  sterni  durch  das  Manubrium  und  die  1.  Ripi>e;  b)  unmittelbar 
oberhalb  des  Proc.  xiphoides.  Die  obere  und  untere  Tlioraxapertur  bleiben  erhalten, 
wenn  jetzt  das  Sternum  zwischen  den  beiden  Sägeschnitten  lierausgenommen  wird. 
Lungen  und  Lungenlappen  (S.  179—184;  jede  Lunge  wird  aus  der  Pleurahöhle 
herausgewälzt  (S.  187);  bei  Adhäsionen  soweit  möglich  künstliche  Lösung  (S.  181). 
Lig.  xDulmonale,  S.  186,  Umfassen  des  Hilus  mit  Daumen  und  Zeigefinger  einer  Hand 
des  Untersuchers).  Atemmechanismus  (Bd.  1,  S.  212  ii.  ff.). 

5.  Präparation  des  Mediastinum:  a)  Verhalten  der  Pleura  zum  Herzbeutel 
(Sinus  costomediastinalis,  S.  207,  absolute  Herzdämpfung,  S.  681).  Stumpfes 
Abdrängen  der  Pleura  mediastinalis  vom  Perikard  soweit  möglich,  so  daß  dessen 
Vorderfläche  ganz  freiliegt,  Lage  des  Herzens  (S.  679).  Nervus  phrenicus  beiderseits 
durch  das  Perikard  durchscheinend  (S.  678).  Beide  Nerven  werden  nur  kranial  vom 
Herzbeutel  freigelcgt  (unter  Durchschneidung  der  Pleura),  b)  Thymusrest  (S.  122), 
Vv.  anonymae,  Vena  cava  superior  mit  Einmündung  der  Vena  azygos  (Abb.  114, 
siehe  Gefäße  Bd.  3).  c)  Einführen  einer  Sonde  in  das  Perikard,  Feststellen  der 
Umschlagstellen  an  den  großen  Gefäßen  (S.  677).  d)  Arcus  aortae  mit  den  Anfangs¬ 
stücken  seiner  großen  Äste  (Abb.  328).  Nn.  vagi,  links  auch  Abgang  des  N.  recurrens 
(Abb.  114  und  Bd.  3). 

6.  Herausnahme  der  Eingeweide  durch  den  Diener  (sie  werden  aufgehoben  bis 
zur  Abgabe).  Sinus  phrenicocostales  (S.  206).  Präparation  der  Gebilde  vor  und 
neben  der  Wirbelsäule:  Interkostalgefäße  (Bd.  3),  Ductus  thoracicus  (S.  542  und 
Bd.  3),  Greiizstrang  des  Sympathicus  und  Nervi  splanchnici  (Abb.  114  und  Bd.  3). 

7.  Präparation  der  PHnge weide  nach  den  Kegeln  des  vorhergehenden  Abschnittes. 
Abgabe. 


IV.  Baucheingeweide. 

(Präparation  der  aus  dem  Köri>er  herausgenommenen  lungcAveide. ) 

1.  Inspektion:  Sämtliclie  Organe  werden  bestimmt  und  —  ohne  die  natür¬ 
lichen  Zusammenhänge  zu  verletzen  —  so  gelagert,  daß  die  lungeweide  der  Situation 
in  der  Leiche  in  Rückenlage  (‘ntsprechen.  Man  präge  sich  diese  Anordnung  durch 
^viederholtes  Durchgehen  der  Lage  der  Teile  im  ganzen  und  einzelnen  gut  ein.  Dann 
werden  die  Organe  so  umgedreht,  daß  sie  der  Situation  der  Leiche  in  Bauchlage 
entsprechen,  ln  dieser  Lage  beginnt  die  Präparation. 

2.  Präparation  (alle  Organe  werden  bis  zur  Abgabe  aufgehoben):  Sind  an  dem 
Präparat  die  Aorta  und  die  Nieren  noch  vorhanden,  so  wird  mit  der  Präi^aration 
<icr  Äste  der  Aorta  (Aa.  lumbales,  renales,  suprarenales)  und  der  etwa  noch  vor¬ 
handenen  Zwerchfellreste  begonnen.  Daran  schließt  sich  die  Präparation  der  Nieren 
(Hilus!),  Ureteren  und  Nebennieren  an  (S.  369,  376,  393). 

a )  P  a  11  k  r  e  a  s  u  n d  b e  n  a  c  h  b a r  t  e  G  e  f  ä  ß  e :  Die  V ena  und  A.  lienalis  werden 
gesäubert  und  bis  zu  den  Stämmen  der  V.  portae  und  A.  coeliäca  verfolgt  (Sulci  ent¬ 
sprechenden  Namens,  S.  301).  Falls  das  Lig.  hepatoduodenale  nicht  beim  Bauch - 
situs  auspräpariert  war,  geschieht  dies  jetzt  (S.  253).  Die  Hinterseite  des  Pankreas 
wird  gesäubert,  die  P^orm  und  Grenzen  dieser  Drüse  genau  dargestellt  (S.  299)  und 
der  Stumpf  der  A.  inesenterica  sup.  und  inf.  gesucht  (Abb.  137).  Die  Lage  dieser 
Gefäße  und  der  Vena  portae  zum  Pankreas  und  Duodenum  muß  ersichtlich  sein. 
Dann  wird  auf  der  Hinterseite  des  Schwanzes  des  Pankreas  in  der  Längsachse  des 
Organs  eingeschnitten  und  der  Ductus  pancreaticus  freigelegt  (S.  299).  Man  führt 
in  ihn,  sobald  wie  möglich,  eine  Sonde  ein  und  schiebt  sie  vorsichtig  bis  zum  Ein¬ 
tritt  in  das  Duodenum  vor.  Längs  der  Sonde  wird  der  Ausführungsgang  aufgedeckt, 
ohne  ihn  aufzuschneiden.  Auch  der  Ductus  accessorius  wird  freigelegt.  Eine  zweite 
Sonde  führt  man  durch  den  Ductus  choledochus  in  das  Duodenum  ein  (S.  283). 
Dann  wird  ein  Fenster  in  hdzteres  gerade  der  Mündungsstelle  der  Drüsengäuge 
gegenüber  geschnitten,  um  bt'obachten  zu  können,  Avie  die  Sondenköpfe  in  das 
Duodenum  eintreten  (Plica  longitudinalis  und  Vater sches  l^ivertikel,  Abb.  149b). 

b)  l.(eber:  Die  Gallenblase  wird  im  Zusammenhänge  mit  dem  Ductus  cysticus 
und  Ductus  choledochus  präpariert,  schließlich  ahgelöst  und  aufgeschnitteii ;  man 
studiert  die  Schleimhaut  unter  Wasser,  Heister  sehe  Klappe  (S.  333  —  336).  Dio 
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portae,  A.  liepatica  und  Ductus  choledocluis  werden  durchschnitten  und  dadurch 
die  Leber  isoliert.  Die  Vena  cava  inferior  wird,  falls  dies  nicht  schon  bei  der  Heraus¬ 
nahme  der  Eingeweide  aus  der  Leiche  geschehen  ist,  jetzt  abpräpariert  und  die 
Fossa  venae  cavae  dargestellt  (S.  314).  Man  reinigt  die  Leberpforte  und  sucht  das 
Ligamentum  venosum  Arantii  (S.  315).  Alle  nicht  von  Serosa  bedeckten  Flächen 
des  Organs  müssen  exakt  begrenzt  und  die  Lapx)en  und  ihre  Varietäten  bestimmt 
sein  (8.  308  —  312).  Schließlich  werden  an  einer  geeigneten  Stelle  Äste  der  Pfort¬ 
ader  und  (Tallengänge  in  das  Lebergewebe  hinein  verfolgt  und  bis  au  dieselbe  Stelle 
hin  Äste  der  Lel)ervene  dargestellt,  so  daß  man  die  Beziehungen  beider  zueinander 
und  zu  den  Leberlappen  sieht  (Abb.  161c,  d,  Abb.  165). 

c)  Magen:  Form  des  Magens  bei  der  Leiche  (S.  219).  Die  Gefäße  des  Magens 
werden  dargestellt  (S.  234).  Dann  wird  das  Netz  abgetrennt  und  der  Klagen  jenseits 
des  Sphincter  i)ylori  abgeschnitten.  Man  bindet  einen  Tubus  in  die  Kardia  ein, 
schnürt  das  P^dorusende  des  Magens  zu  und  spannt  das  Organ  durch  Einblasen  von 
Luft,  so  daß  man  die  Muskulatur  präparieren  kann  (S.  221—223).  Die  Serosa  ist 
sehr  sorgfältig  abzuziehen.  Man  sondere,  von  der  kleinen  Kurvatur  beginnend, 
die  longitudinalen,  transversalen  und  die  tiefer  als  letztere  liegenden  schrägen  Muskel¬ 
züge.  Schließlich  wird  der  ]\Iageii  längs  der  gi'oßen  Kurvatur  aufgeschnitten  und  die 
Schleimhaut  studiert  (S.  227). 

d)  Milz:  Der  llilus  muß  auspräpariert  sein,  ehe  das  Organ  abgelöst  wird  (Ablx 
276).  Bei  fortgeschrittener  Mazeration  empfiehlt  es  sich,  ein  Stückchen  unter  Wasser 
zu  kneten,  bis  das  Stützgerüst  der  Pulpa  isoliert  heraustritt  (S.  583).  MALPiOHiscbe 
Köri)erchcn. 

e)  Duodenum:  Es  wird  vom  Jejunum  an  der  Flexura  duodenojejunalis  abge¬ 
trennt  und  gemessen  (S.  281).  Dann  werden  vorsichtig  beide  Muskelschichten  unter 
Wasser  an  einer  Stelle  der  Pars  descendens  von  außen  abgelöst.  ^lan  sieht  jetzt 
die  Brunner  sehen  Drüsen  in  der  Submukosa  (S.  284).  Äufschiieiden  der  Länge 
nach,  inneres  Belief  (S.  283). 

f)  Jejunum  und  lleum:  Zuerst  werden  alle  Mesenterialgefäße  gereinigt 
(A])b.  136),  dann  wird  nach  ITitersuchung  auf  ein  evimtuell  vorhandenes  Meckel- 
sclies  Divertikel  (S.  286)  das  lleum  10  cm  weit  von  der  lleozaekalklappe  entfernt 
abgeschnitten,  das  Mesenterium  vom  Darm  abgelöst  und  der  ganze  Darm  dem 
Mesenterialansat  z  (mtlang  aufgeschnitteii.  Man  legt  ihndalxd  als  zusammenhängenden 
Streifen  in  Schlangenlinien  auf  ein  Brett,  bestimmt  die  Unterschiede  zwischen 
Jejunum  und  lleum,  sucht  die  PEYERschen  Haufen  usw.  (S.  226.  267,  274). 

g)  Zaekiini:  Dieses  wird  mit  einem  Stück  des  Golon  ascendens  vom  übrigen 
Dickdarm  abgeschnitten  und  aufgeblasen.  Man  säubert  die  3  Tänien  und  verfolgt 
sie  l)is  zum  Wurmfortsatz  (S.  287).  Dann  wird  das  ganze  Stück  zum  Trocknen 
aufgehäiigt.  Später  (am  folgenden  Tage)  wird  der  lleozaekalklappe  gegenüber  ein 
Fernster  in  den  erhärteten  Darm  geschnitten,  so  daß  die  Klappe  in  situ  sichtbar  ist 
(Abb.  152  c). 

h)  Kolon  und  Rektum:  Appendices  epiploicae  (S.  291),  Plicae  semilunares 
und  llaustra  (S.  290).  Je  ein  Stück  von  15  cm  Länge  vom  Kolon  und  Mast  dann 
wird  aufgeblasen  und  das  verschiedene  Verhalten  der  Längsmuskulatur  verglichen 
(S.  290,  295).  Die  Tänien  des  Kolonstückes  werden  präpariert  und  dann  diircli- 
trennt.  Man  mißt,  um  wieviel  sich  daraufhin  das  Stück  verlängern  läßt.  Auf- 
schneiden  ein(‘.s  zweiten  Kolonstückes  der  Länge  nach,  Relief  der  Schleimhaut 
(S.  291).  Abgabe. 


V.  Bauch-  und  Beckeiisitus. 

(Präparation  der  im  Körj)er  befindlichen  Eingeweide.  Nach  Ausarbeitungen  von 
Professor  Elze,  Heidelberg  1918,  und  von  Professor  Vogt,  Würzburg  1922.) 

1.  F. inleit endes  Studium: 

a)  lusi)ektion  und  Prä])aration  der  Bauchwaud  von  außen:  Rippen¬ 
bogen,  Costae  fluctuantes  (Bd.  1,  S.  141),  Crista  iliaca  (Bd.  1.  S.  460,  466),  Lig. 
inguinale,  Tub.  pubicum,  Samenstrang,  auf  Hernien  achtem!  (Bd.  1,  S.  177,  189). 
—  Regionen  des  A])domens  (Bd.  1,  S.  9).  —  Bei  intakten-  Rauchwand:  Fettvertei¬ 
lung,  Linea  alba,  Rektus  mit  Inskriptionen,  Muskelecke  de*s  Obliquus  ext. ,  Präpara¬ 
tion  des  Anilins  iiiguiii.  subcut.  (Bel.  1,  S.  178,  174,  177).  Hei  präparierten  Bauch- 
muskeüu  Stuelium  derselben  (Bel.  1,  Tabelle  S.  150).  Aufheben  eler  Bauchwand 
zur  Demionstratiein  eler  Lufteiruckwirkung  (analoges  ^  erhalten  bei  leerem  und  ge¬ 
fülltem  Magenelarmkanal  usw.).  Anstechen  eles  Peritonaeum  (Einströmen  der  Luft 
und  Verscliwinelen  der  Lufteiruckwirkung). 

b)  Bauch  wand  von  innen:  Schnitte  a)  vom  Nabel  bis  zum  Proc.  xiphoides, 
ein  wenig  links  von  der  Meelianlinie;  b)  unterhalb  des  NabeJs,  von  diesem  beielerseits 
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bis  zur  Si)ina  iliaea  ant.  sup.  Auf  suchen  des  Lig.  falciforine  et  Lig.  teres  hepatis 
(S.  262),  der  Plica  umbilicalis  media,  Plicae  umbilicalis  laterales  (embryonaler  Kreis¬ 
lauf,  S.  263,  384,  639).  c)  Schnitt  durch  den  unteren  dreieckigen  Bauchwandlappen 
in  der  Medianlinie:  Foveae  inguin.  med.  et  lat.  (S.  265),  Plicae  epigastricae  (Vasa 
epigastrica  inferiora,  Abb.  203),  Präparation  des  Anul.  inguin.  abdom.  (Bd.  1,  8.  191), 
Studium  der  präperitonealen  Käume  längs  des  Lig.  inguin.  und  der  Beckenwand 
(S.  383),  Zusammenhang  mit  Parametrium  (S.  517),  Plicae  pubovesicales  (S.  263). 
SteUe  der  Symphyseo-  und  Pubotomie  (Bd.  1,  S.  474).  d)  Wenn  nötig,  Entspan- 
nungssclmitte  beiderseits  vom  Nabel  bis  etwa  zur  Spitze  der  11.  Rippe.  Lacuna 
vasorum  (Bd.  1,  Abb.  98). 

c)  Inspektion  der  jetzt  freiliegenden  Teile  der  Baucheingeweide.  Oberer 
und  unterer  Situs  (S.  248).  Organe  im  oberen  und  unteren  Situs  (das  große  Netz 
wird  dazu  in  die  Höhe  geklappt  und  über  die  Brustwand  zurückgelegt,  dann  wieder 
in  seine  Lage  zurückgebracht.  Alle  übrigen  Organe  verbleiben  in  situ!).  Leber¬ 
rand  (S.  312),  OaUenblasengrund  (S.  315),  Teile  des  Magens  (S.  233),  Omentum 
majus  (S.  258),  Jejunum  und  lleum  (S.  285,  Abtasten  der  Kerkring sehen  Falten), 
vorliegende  Teile  des  Colon  asc.  und  desc.  (Taeniae  und  Append.  epiploicae  als 
Erkennungszeichen  des  Kolon,  S.  289  —  293).  —  Diese  der  Bauchwand  un¬ 
mittelbar  anliegenden  Teile  sind  in  vivo  palpabel! 

d)  Aufheben  des  Omentum  majus  und  Nachgelien  entlang  dem  Mesocolon  trans- 
versum  vom  unteren  Situs  aus  bis  zur  hinteren  Bauchwand;  quere  Teilung  der 
Bauchhöhle  durch  das  Mesocolon  transv. ,  scharfe  Begi’enzung  des  oberen  und  unteren 
Situs.  Kolonnischen  (S.  292). 

e)  Aufsuchen  der  Organverbindungen  (Mesenterien,  Ligamente,  Netze,  Rezessus, 
Foramen  Winslowi,  Einführen  eines  Fingers  in  die  Bursa  oinentalis)  und  der  retro- 
peritonaealen  Gebilde,  soweit  ohne  Präparation  feststellbar  (S.  262  —  265). 

2.  Präpar  at  ionen  des  Ob  er  bauch  es  in  situ:  (Pars  supramesocolica  ab- 
dominis).  Alle  Organe  werden  bis  zur  Abgabe  aufgehoben: 

a)  Spezielle  Inspektion  vor  Vornahme  der  Eingriffe:  Hochhalten  der 
Rippenbögen  und  der  Leber,  Zug  am  Omentum  majus  nach  abwärts.  Magen  mit 
Omentum  majus,  Curvatura  minor  verläuft  fast  in  der  Längsrichtung  des  Körpers, 
Pylorus  abtasten  (ist  nicht  der  tiefste  Punkt  des  Magens).  Ganzer  Verlauf  des 
Duodenum  (S.  283,  ohne  präparatorisclien  Eingriff!).  Gallenblase»  und  untere  Lcber- 
fläche  (S.  308),  soweit  außerhalb  der  Bursa  omentalis  sichtbar.  Lig.  coron.  hepatis, 
Lig.  triang.  hep.  (S.  257).  Milz  (S.  582). 

b)  Handbreite  Durchtrennung  der  vorderen  Netzplatte  zwischen  großer  ^lagen- 
kurvatur  und  Colon  transversum.  Inneres  der  Bursa  omentalis  (S.  252). 

c)  PDxtfernuug  des  Omentum  minus,  Präparation  des  Lig.  hepatoduo- 
denale  (S.  262).  Bestimmung  der  Vena  cava  inferior  (Abb.  135),  Recessus  superior 
(S.  264),  Lohns  caudatus  der  Leber  (S.  257  unten),  Plica  gastropanereatica  (S.  262). 
Von  da  aus  Präparation  der  Zweige  (nicht  des  Stammes!)  der  A.  coeliaca,  soweit 
jetzt  zugänglich,  Fortsetzung  der  Präparation  nach  Erledigung  von  d  (Abb.  135, 
siehe  auch  Bd.  3). 

d)  Herausnahme  der  Leber  von  links  nach  rechts  fortsclireitend.  Die  Vena 
cava  inferior  wird  über  und  unter  der  Leber  durchschnitten,  das  Zwischenstück 
bleibt  an  der  Leber  (Vorsicht:  Nebenniere,  Zwerchfell!).  IMan  übersieht  jetzt  die 
ganze  Bursa  omentalis.  Lig.  gastrolienale  (S.  247).  Künstlicher  Zugang  vom  unteren 
Situs  aus  durch  das  Mesocolon  transv.  hindurch  (nalie  seiner  Wurzel)  in  die  Bursa 
(ohne  Verletzung  der  Gefäße  des  Mesokolon,  Gastroenterostomie,  S.  253). 

e )  Prä p a r a t i o n  der  hin t c r e n  W a n d  de r  B  u r s a  o  m e n t a  1  i s :  D ar stel hing 
des  Ganglion  coeliacum  an  der  Wurzi*!  der  A.  coeliaca  (Bd.  3),  Fertigstellung  der 
drei  Äste  der  A.  coeliaca  und  ihres  Stammes,  Abgang  von  der  Aorta  (Abb.  137), 
Wurzel  der  A.  mesenterica  sup.  unter  vorsichtigem  Abheben  des  oberen  Pankreas¬ 
randes  (diesen  keinesfalls  einschneid(‘n  oder  verletzen!  Abb.  137).  Zusammenfluß 
der  Vena  licnalis,  Vena  mesenterica  sup(*rior  et  inferior  zur  Vena  portae  (Abfluß 
des  Blutes  der  unpaaren  Bauchorgane  in  die  Leb(»r,  S.  541,  582).  Abtasten  des 
Pankreas  (Abb.  135,  149a).  Anheftung  von  Pankreas,  Milz  und  ^lesogastrium  dorsale 
(S.  246-248). 

3.  Präparation  des  IJ n  ter bauches  in  situ  (Pars  inframesocolica  abdominis). 
Alle  Organe  werden  bis  zur  Abgabe  aufgehoben: 

a)  Spezielle  Insp(dvtion  vor  Vornahme  der  Eingriffe».:  Flexura  duodeno- 
jojunalis,  Drehungsstiel  des  Mesenterium  (S.  238  —  246).  Die  kranialste  Schlinge» 
des  Jejunum  liegt  links  neben  der  Wirbelsäule.  Recessus  duodenojejunalis  (S.  259). 
Verteilung  der  übrigen  Dünndarmschlingen  auf  die»  rechte  und  linke  Seite  eles  Ab¬ 
domen  (Abb.  151),  auf  die  linke  Fossa  iliaea,  kleines  Becken  (S.  383).  Mesenterium 
des  Dünndarms  unel  Radix  mesente»rii  werelen  sichtbar  gemae*ht  durch  Herüberwälzen 
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des  gesainteu  Jejunum  und  lleum  nach  der  rechten  Körperseite,  Umgreifen  der 
Radix  mesenterii  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  ursprüngliches  Verhalten  (S.  239). 
Darstellung  des  Dickdarmes  von  der  rechten  Fossa  iliaca  bis  Rektum,  soweit  ohne 
Fingriffe  zugänglich.  Flexurae  coli  (S.  291).  Wurmfortsatz  (S.  287).  Merkmale 
des  Dünndarmes  und  Dickdarmes  (Appendices  epiploicae,  Tänien,  Plicae  semi- 
lunares,  Haustra,  S.  290).  Beckensitus  (bei  der  Frau:  Ovarien,  Parametrium,  Tube, 
großer  und  kleiner  Douglas,  S.  263  u.  264). 

b)  Präparation  der  Mesenterialgefäße  (Abb.  136):  xArteria  mesenterica 
Superior  und  Vena  mesenterica  sup.  vom  unteren  Rand  des  Pankreas  ab  (der  geschont 
werden  muß!)  mit  sämtlichen  Ästen  und  Hauptarkaden  von  Flex.  duodenojejunahs 
bis  Flexura  coli  sinistra.  Die  Endverzweigungen  zum  Darm  sind  an  drei  Stellen 
vollständig  auszupräparieren:  1.  an  der  Flexura  duodenojejunalis,  2.  an  einer  mittleren 
Jejunumschlinge,  3.  an  der  lleozaekalregion  (A.  appendicularis).  Darauf  Freilegen 
der  A.  und  V.  mesenterica  inferior  und  ihrer  jiste  bis  zur  A.  haemorrhoidahs  sup. 
Auf  suchen  der  Vasa  spermatica  interna  vom  inneren  Leistenring  aus  und  Verfolgen 
bis  zum  Ursprung  aus  der  Aorta  bzw.  Mündung  in  Vena  renalis  links  und  Vena 
(*ava  inferior  rechts  (bei  der  Frau  vom  Ovarium  aus  die  Vasa  ovarica).  Aufsuchen 
der  Harnleiter  (Abb.  135). 

c)  Herausnahme  des  Darmes:  Zuerst  werden  sämtliche,  im  vorliegenden 
Fall  vorhandenen  Rezessus  festgestellt  (S.  259,  260).  Quere  Durchtrennung  des 
Darmes  am  Anfang  des  Jejunum,  von  da  ab  Ablösung  am  Ansatz  des  Mesenterium 
an  der  Darmwand.  Nachdem  in  dieser  Weise  der  Dünndarm  abpräpariert  ist,  werden 
die  Verwachsungsfelder  des  Dickdarmes  an  der  hinteren  Bauchwand  (S.  247,  248, 
Abb.  135)  sorgfältig  gelöst,  unter  Schonung  der  dahinterliegenden  Faszien.  Schheß- 
lich  quere  Durchtrennung  des  Darmes  kaudal  vom  Colon  sigmoideum.  Wegnahme 
der  Reste  des  Mesenterium  und  Mesokolon.  Die  Stümpfe  der  A.  und  V.  mesentericae 
sup.  und  inf.,  die  Duodenalschlinge  und  Pankreas  verbleiben  zunächst  in  situ! 

d)  Herausnahme  von  Magen,  Duodenum,  Pankreas  und  Milz  im 
Zusammenhang:  Ablösen  des  Duodenum  und  Pankreaskopfes  von  der  hinteren 
Bauchwand  unter  sorgfältiger  Schonung  der  Fascia  praerenalis.  Beziehung  des 
Peritonaeum  zur  rechten  und  linken  Niere  (S.  369).  Der  Gefäßstiel  an  der  Rück¬ 
fläche  des  Pankreas  bleibt  in  situ  in  der  Leiche.  Dann  Ablösen  der  Milz  (Lig.  heno- 
renale,  S.  370),  des  Pankreasschwanzes  und  -körpers  von  links  nach  rechts  bis  das 
Pankreas  ganz  gelockcut  ist.  Präparation  des  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfelles, 
Durchschneiden  des  Ösophagusendes  (S.  214),  der  Nervi  vagi  (S.  218,  234),  endlich 
der  A.  coeliaca  und  A.  mesenterica  sup.  am  Ursprung  aus  der  Aorta.  Jetzt  ist  der 
ganze  Kom2)lex  frei  und  kann  herausgenommen  werden. 

c)  Hintere  Bauch  wand  (S.  261):  Darstellung  der  Zwerchfellücken  mit  heraus¬ 
tretenden  Nervi  splaiichnici  majores  et  minores,  Venae  azygos  et  hemiazygos  (Bd.  1, 
S.  197).  Schließlich  muß  das  Ganglion  coeliacum  mit  seinen  Verbindungen  vollständig 
präpariert  sein  (Bd.  3).  Plexus  renalis  et  suprarenalis  (S.  368).  Cisterna  chyli  (S.  280). 
Nebennieren  mit  Blutgefäßen  (S.  393,  396).  Die  Fascia  praerenalis  wird  längs 
gespalten  und  entfernt,  dadurch  die  Vorderfläche  der  Nieren  und  ihrer  Blutgefäße 
freigelegt  (S.  369,  365).  Die  Lage  der  Niere  zu  den  Rippen  ist  abzutasten  (S.  370). 
Auspräparieren  der  Aorta  mit  allen  Ästen,  Vena  cava  inferior  mit  Ästen,  Grenz¬ 
strang  des  Sympathikus,  Ureter  (bis  zum  Beckeneingang).  Von  allen  Teilen  wird 
nur  die  Vorderseite  präpariert,  sie  verbleiben  der  hinteren  Bauchwand  angeheftet 
in  situ  (die  Nieren  und  Nebennieren  werden  mit  den  Organen  des  kleinen  Beckens 
gemeinsam  behandelt,  Abschnitte  VI  und  VII). 

4.  Präparation  der  h er ausge nq  m  menen  Organe  gemäß  den  Regeln  in 
Abschnitt  IV  mit  den  entsprechenden  Änderungen  (gemäß  den  bereits  in  situ  vor¬ 
genommenen  Präparationen).  Man  beginne  an  ]\lagen,  Milz,  Pankreas  und  Duo¬ 
denum  mit  der  Darstellung  der  Gefäße,  soweit  noch  nicht  geschehen  usw.  AWe^ 
Organe  werden  bis  zuletzt  aufgehoben.  Abgabe. 


VI.  Männlicher  Urogcnitalapparat. 

(Präparation  der  aus  dem  Körper  herausgenommenen  Eingeweide.) 

1.  Inspektion  und  Palpation:  Die  Organe  werden  in  die  richtige  Lage 
gebracht  und  in  ein  knöchernes  Becken  hineingepaßt  (Abb.  211).  Anheftung  der 
(hrpora  cavernosa  penis  und  des  weichen  Beckenbodens  am  Knochen  (Abb.  227, 
239).  Excavatio  rectovesicalis  und  Lage  der  leeren  Blase  zur  Symphyse  (S.  383). 
Umschlagsstellen  des  viszeralen  Peritonaeum  in  das  parietale  (S.  293).  Abtasten 
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der  Innenwand  des  Rektiini  mit  dem  Finger:  Prostata,  Kohlbausch s  Querfalte 
(S.  454,  295). 

2.  Prcäparation  (alle  Organe  werden  bis  zur  Abgabe  aufgehoben). 

a)  Nieren  (und  Nebennieren):  Zuerst  werden  die  Gefäße  des  Hilus  (Venen 
und  Arterien)  und  der  Ureter  aufgesucht  und  freipräpariert  (S.  365).  Linke  Vene  mit 
V.  spermatica  interna  (S.  438).  Falls  die  Nebennieren  erhalten  sind,  so  werden 
auch  ihre  Gefäße  aufgesucht  (S.  396),  dann  diese  Organe  selbst  gesäubert,  abgelöst 
und  auf  Querschnitten  untersucht  (8.  395).  Wenn  die  Capsula  serosa  und  adiposa 
der  Niere  erhalten  sind,  Avird  deren  Ausdehnung  bestimmt,  dann  werden  sie  entfernt 
und  die  Capsula  fibrosa  wird  gesäubert  (Venae  stcllatae,  S.  346,  367). 

Von  jetzt  ab  werden  beide  Nieren  verschieden  behandelt. 

Rechte  Niere:  Die  Gefäße  und  Kapsel  bleiben  erhalten;  man  versuche  vom 
Ureter  aus  das  Nierenbecken  aufzublasen.  Auf  der  Hinterseitc  der  Niere  wird  ein 
halbmondförmiger  Streifen  von  Daumenbreite  um  den  Hilus  herum  aus  der  Nieren¬ 
substanz  herausgeschnitten.  Dies  geschieht  vorsichtig  stückchenweise,  so  daß  die 
Nierenkelche  schließlich  frei  liegen  (S.  373,  man  hüte  sich  sie  anzuschneiden).  Nach¬ 
dem  die  Kelche  und  die  Lage  der  (hdaße  zu  ihnen  studiert  sind,  schneidet  man  das 
Nierenbecken  auf  und  verfolgt  die  Kelche  bis  zu  den  Papillen.  Umschlagstelle 
( S.  374).  Man  versucht  durch  leichten  Druck  auf  die  Niere  Flüssigkeit  aus  den 
Ductus  papilläres  auszupressen  (Cribrum  benedictum). 

Linke  Niere:  Durch  einen  Schnitt  über  die  Höhe  der  Konvexität  wird  die  Cap¬ 
sula  fibrosa  gesi)alten  und  beid(‘rseits  abgezogen.  Mit  einem  großen,  flachen  ^lesser 
(Gehirnmesser)  wird  die  Niere  von  der  Konvexität  aus  bis  auf  den  Hilus  in  zwei 
gleiche  Hälften  gespalten.  Studium  von  Rinde  und^Iark  (Malpight sehe  Körperchen, 
Markstrahlen,  Coluinnae  renales,  Abb.  183).  Zum  Schluß  werden  die  Nieren  abge¬ 
tragen,  indem  die  Ureteren  in  der  .Mitte  quer  durchschnitten  werden. 

b)  Subperitoneale  Gefäße,  Ureter,  Ductus  deferens,  Urachus:  Das 
Peritonaeum  Avird  nirgends  abgelöst.  Doch  läßt  sich  hinter  demselben  (retroperi- 
toneal)  feststellen,  AA^elche  Blutgefäße  zu  den  einzelnen  Organen  verlaufen  (A.  haemor- 
rlioidalis  sup.  et  med. ,  A.  vesic.  sup. ,  Lig.  umbilicale  lat.,  S.  296,  391,  384).  Ebenso 
Avird  der  Ureter  bis  zum  Eintritt  in  di(‘.  IHase  verfolgt,  der  Ductus  deferens  in  seinem 
ganzen  intra})elvikalen  Verlauf  Inögelegt  (A.  deferentialis)  und  an  der  Spitze  der 
Blase  das  Lig.  umbilicale  med.  (oblit.  Urachus)  gesucht  (S.  422,  424,  384).  Diese 
Gebilde  bleiben  am  Peritonaeum  angeludtet  und  dadurcli  in  situ  erhalten. 

c)  Damm:  Ist  der  Damm  benöts  an  der  Leiche  präpariert,  so  Averden  die 
Muskeln,  Gefäße  und  Nerven  kontrolliert  und  vervollständigt.  Andernfalls  beginnt 
die  Präparat ion  mit  dem  Sphincter  ani  und  M.  bulbocaA^unosus  (S.  472,  478).  Sorg¬ 
fältig  ist  der  Levator  ani  zu  suclu^n  und  zu  erhalten  (S.  469).  Den  Ischiocavern. 
unterscheide  man  Avohl  a’oii  dem  ScliAvellkörper  unt<*r  ihm  (S.  478).  Arteria  und 
Ycua  pudenda  und  N.  pud.  sind,  Avenn  A^orhanden,  darzustellen,  jedenfalls  ihre 
Äste,  S.  481  (sielie  auch  Vorschriften  über  Nerven  und  Gefäße  der  unteren  Extremität: 
Angaben  über  Damm,  Bd.  3).  Man  taste  vom  Damm  aus  die  Prostata  ab.  Ein¬ 
führung  eines  Katlieters  in  die  Blase,  Palpation  d(‘sselben  vom  Damm  und  vom 
Rektum  aus. 

d)  Mastdarm:  Die  sub-  und  retroperitonaeale  Fläche  des  Rektum  wird  zuerst 
gesäubert  (S.  293).  Arteria  haemorr.  sup.,  med.,  inferior  (S.  296).  Ampulla  recti 
(S.  295).  Dann  Avird  das  Rektum  von  Innteii  der  Länge  nach  aufgeschnitten.  Längs¬ 
und  Querfalten  (S.  295).  Situation  von  Kohlraüschs  Falte  zur  Tiefe  der  PLxcavatio 
rectovesicalis.  (Mlumnae  et  sinus  Morgagni  (S.  295).  Sphincter  ani  internus  (S.  474). 
Venae  und  Ph‘xus  liaemorrhoid.  (S.  296). 

Der  Damm  zwischen  Masidarm  und  Bulbus  urethrae  Avird  nun  quer  durchtrennt 
und  das  Rektum  soweit  in  die  Höhe  geklappt,  daß  die  Umschlagsstelle  des  Peri¬ 
tonaeum  an  d(‘r  Excavatio  rectovesicalis  von  unten  sichtbar  Avird.  Lage  zu  Samen¬ 
bläschen  und  Prostata  (Abb.  203,  219).  Schließlich  Avird  das  Peritonaeum  an  seinem 
tiefsten  Punkt  durchtrennt  und  das  Rektum  ganz  abgelöst.  Man  präi3ariert  die 
Längsmuskulatur  von  außen  (Unterschied  gegenüber  dem  übrigen  Dickdarm!), 
die  Ringmuskulatur  von  inmai  (S.  295). 

e)  Blase:  Zunächst  bleibt  das  Peritonaeum  noch  erhalten  (S.  382).  A.  A’esic. 
sup.  et  inf.  (S.  391).  Die  Umschlagsstellen  des  Peritonaeum  Averden  genau  reAÜdiert. 
An  der  Hinter-  und  Unterfläche  der  Blase  werden  die  Prostata,  Samenbläschen  und 
Ampullae  duct.  def.  gesäubert  (S.  454,  425,  424).  Man  bindet  in  einen  Ureter  einen 
Tubus  ein,  legt  die  Eingeweide  in  (‘in  knöchernes  Becken  und  füllt  die  Blase  mit 
Luft:  Verhalten  des  PeritonaealülxTzuges  zum  oberen  Rand  der  Symphyse  (S.  383). 

Das  PeritomKuim  wird  von  der  mit  Luft  gefüllten  Blase  abgezogen  uml  die  Musku¬ 
latur  von  auß(‘n  ringsum  ])räpari(*rt,  äuß(‘re  Längsmuskeln  von  hinten  (M.  detrusor 
urinae,  S.  389),  Ringmuskeln  darunter  (M.  sphinct(‘r  v(‘sicae,  S.  389),  seitlicli  frei- 
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liegend.  Dann  schneidet  man  die  Blase  auf  der  Vorderfläche  vom  Scheitel  bis  zum 
Blasenmund  auf.  Schleimliaut,  Öffnungen  der  Ureteren  und  Trigonum  vesicale 
(S.  379,  377).  Die  Schleimhaut  wird  abgelöst  (Unterschiede  am  Trigonum  und  an 
der  übrigen  Blasenwand)  und  die  innere  Längsmuskulatur  gesucht  (S.  388). 

f)  Hüllen  des  Hoden:  Man  suche  die  Schnittfläche  des  Samenstranges  und 
bestimme  den  Ductus  deferens  (Palpation!  S.  422)  und  die  Vasa  spermatica  interna 
(S.  437,  438).  Ein  Schnitt  längs  des  Samenstranges  spaltet  das  Skrotum  bis  zum 
unteren  Pol  ohne  den  Samenstraug  und  seine  Fortsetzung,  die  Tunica  cremasterica, 
zu  verletzen.  Jetzt  Avird  der  rechte  Hode  samt  seinen  Hüllen  stumpf  aus  dem 
Skrotum  herausgelöst.  Auf  der  Innenseite  des  Skrotum  wird  die  Tunica  dartos 
l)räi)ariert  (glatte  Muskulatur,  Talgdrüsen,  Haarbälge,  S.  438).  Sind  beide  Hoden 
herausgenommen,  so  wird  das  Septum  scroti  deutlich. 

Der  rechte  Hode  wird  mit  seinen  Hüllen  in  einem  mit  Wasser  gefüllten  Becken 
mit  Nadehi  aufgesteckt,  genau  über  dem  durchscheinenden  M.  cremaster  wird  die 
Fascia  cremasterica  (CooPERsche  Faszie,  S.  436)  gespalten,  beiderseits  als  eine  feine 
Haut  zurückgeklapi)t  und  aufgesteckt.  Jetzt  wird  der  M.  cremaster  präpariert 
(Fortsetzung  des  M.  obl.  abd.  int.  und  transv.  der  Bauch  wand,  S.  434)  und  dann 
entfernt.  Unter  ihm  folgt  die  Tunica  vaginalis  communis,  welche  den  Samen¬ 
strang  mit  überzieht  (Fortsetzung  der  Fascia  transversa  der  Bauch  wand).  Auch 
sie  whd  der  Länge  nach  gespalten  und  dabei  auf  die  nächstfolgende  T.  vaginalis 
propria  geachtet  (S.  432).  Um  sie  unterscheiden  zu  können  (sie  setzt  sich  nicht  auf 
den  Samenstrang  fort),  sticht  man  in  die  Hodensackhöhle  gegenüber  dem  Neben¬ 
hoden  hinein,  bindet  einen  Tubus  ein  und  füllt  sie  mit  Luft  (oder  tastet  den  Hohl¬ 
raum  mit  einer  Sonde  ab).  Man  erkennt  leicht  die  obere  Grenze  der  T.  vag.  propria. 
Alles  Avas  über  sie  hinaus  zum  Samenstrang  verfolgbar  ist,  gehört  zur  T.  vag. 
communis.  Diese  wird  zurückgeklapi>t  und  beiderseits  aufgesteckt.  Schheßhch  wird 
das  parietale  Blatt  der  T.  vag.  propria  auf  geschnitten.  Man  forsche  nach  einem 
Best  des  Proc.  vaginalis  entlang  dem  Ductus  deferens  (z.  B.  Abb.  223). 

g)  Rechter  Hode  ohne  Hüllen,  Nebenhode,  Samenstrang:  Die  Reste 
der  Hüllen  Averden  entfernt,  nachdem  zuA^ör  die  extraperitonaeale  Seite  des  Neben¬ 
hoden  gesäubert  Avmde  (S.  433).  Man  suche  den  Kopf,  Körper  und  Schwanz  des 
Nebenhoden  und  die  Hydatiden  (S.  417,  421).  Der  Samenstrang  Avird  in  seine 
Bestandteile  zerlegt:  Ductus  deferens,  A.  sperm.  int.,  Plexus  pampiniformis  (S.  437). 
Die  Gefäße  Averden  entfernt  und  die  Windungen  des  Samenstran^es  innerhalb  des 
Nebenhoden  unter  Wasser  mit  spitzen  Messern  sorgfältig  entAvirrt.  Schließhch 
muß  der  Verlauf  des  Ductus  epididymidis  übersichtlich  vorliegen  (S.  418).  Dadurch 
werden  die  aberrierenden  Seitenkanäle  (Ductuli  aberrantes  Halleri)  imd  evtl,  die 
Paradidyrnis  erkennbar  (S.  421).  Man  isoliert  die  Coni  vasculosi,  welche  die  Ver¬ 
bindung  des  Hoden  mit  dem  Ductus  epididymis  bilden  (S.  417).  Zuletzt  Avird  die 
Timica  albuginea  des  Hoden  abgezogen:  Zusammenhang  mit  den  Septula  testis 
(S.  406).  Man  spaltet  den  Hoden  der  Quere  nach  in  der  Richtung  auf  den  Nebeii- 
hodenkörper:  gewundene  und  grade  Kanälchen,  Mediastinum  testis  (S.  405).  Unter 
Wasser  Averden  einzelne  Hodenkanälehen  herausgezogen:  Anastomosen  zwischen  den 
Kanälchen. 

h)  Linker  Hode  mit  Hüllen:  Er  AAurd  samt  den  Hüllen  und  dem  Neben¬ 
hoden  in  eine  Serie  von  Querschnitten  zerlegt.  Man  sucht  auf  den  Querschnitten 
alle  am  anderen  Hoden  durch  Isolation  erhobenen  Befunde  in  situ  auf.  Mit  diesen 
Querschnitten  sind  die  Präparate  aus  dem  histol.  Kurs  zu  vergleichen.  (Ist  die 
Präparation  des  rechten  Hoden  nicht  gelungen,  so  wird  der  linke  nicht  zu  Quer¬ 
schnitten,  sondern  zu  nochmaliger  Präparation  entsprechend  f)  und  g)  benutzt.) 

i)  Das  männliche  Glied:  Die  Haut  des  Penis  Avird  auf  dem  Rücken  längs 
gespalten,  ebenso  das  Präi^utium.  Die  Vena  dorsahs  penis,  die  beiden  Arterien  und 
Neiwcn  Averden  dargestellt  (S.  450,  451). 

Die  Haut  des  Penis  samt  dem  Skrotum  wird  abpräx)ariert  und  entfernt. 

Die  Corpora  cavernosa  penis  (S.  441)  werden  durch  Entfernen  des  M.  ischio- 
caA^cruosus  freigelegt,  ebenso  der  Bulbus  urethrae  (S.  447)  durch  Abpräparation 
des  M.  biilbocavernosus.  Der  ]\1.  transversus  i^erinaei  profundus  Avird  entfernt, 
indem  die  Cowper  sehen  Drüsen  und  die  Pars  membranacea  urethrae,  die  in  ihm 
liegen,  frcigelegt  Averden  (S.  457,  460).  Zu  diesem  Zwecke  führe  man  in  die  P.  mem¬ 
branacea  eine  Sonde  von  der  Blase  aus  ein  und  taste  diese  ab,  um  die  Lage  der  Pars 
menibr.  zu  erkennen.  Wenn  die  Prostata,  Pars  membr.  und  die  Schwellkörper 
präpariert  und  scharf  gesondert  sind,  werden  die  Corpora  cavernosa  penis  aus  der 
Glans  penis  herausgelöst  und  vom  Corpus  cavern.  urethrae  abgezogen.  Man  lege 
durch  die  proximale  Hälfte  Querschnitte  und  durch  die  distale  Hälfte  einen  Median- 
scluiitt:  Se]>tum  pectiniforme,  Spongiosa  (S.  444).  Dann  Avird  durch  einen  spiral¬ 
förmig  A'erlaufenden  Schnitt  mit  der  Schere  zuerst  die  Pars  prostatica  urethrae  von 
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vorn  nncl  dann  die  Pars  cavernosa  von  unten  aufgesclinitten.  Die  Schere  geht  inner¬ 
halb  der  Pars  membr.  um  90  Grad  nach  hinten.  So  bleibt  der  Colliculus  seminalis 
intakt  (Ductus  ejaculatorius,  Druck  auf  Samenbläschen  befördert  manchmal  Sekret 
aus  der  Öffnung,  Utriculus  prostaticus,  Ductus  prostatici,  S.  454,  459).  Im  Penis 
liegen  die  Lacunae  urethrales  an  der  Dorsalfläche  der  Schleimliaut  vor  (S.  463). 
Fossa  navicularis,  Erweiterung  des  Kanals  am  Übergang  in  die  Pars  membranacea 
(Fossa  bulbi,  S.  461). 

Man  öffnet  an  einem  Samenbläschen  (S.  425)  das  Lumen  des  Drüsenschlauches 
und  folgt  dessen  Verlauf.  Am  anderen  Samenbläschen  wird  nur  die  Hülle  gespalten 
und  der  intakte  Drüsenschlauch  von  außen  präpariert.  Querschnitte  durch  den 
Bulbus  (Septum  bulbi),  durch  das  Corx)us  cavern.  urethrale  und  durch  die  Glans 
penis  (S.  447). 

Abgabe, 

VII.  Weiblicher  ürogenitalapparat. 

(Präparation  der  aus  dem  Körper  herausgenommenen  Eingeweide.) 

1.  Inspektion  und  Palpation:  Die  isolierten  Beckeneingeweide  werden  ent¬ 
sprechend  ihrer  Lage  in  situ  in  ein  knöchernes  Becken  eingei)aßL  Uterus,  Ovarium, 
Kektum  und  Lage  dieser  Teile  (S.  506,  519,  486,  487,  293).  Excavatio  vesicouterina 
und  rectouterina,  Lig.  latum,  Tube,  Lig.  uteri  teres,  Lig.  ovarii,  Lig.  Suspensorium 
ovarii  (Lig.  ovarioi)elvicum,  S.  383,  488,  518,  533).  Abtasten  des  hinteren  und 
vorderen  Scheidengewölbes  von  der  Vagina  aiis,  ebenso  Abtasten  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe  und  der  Beckenwand.  Umschlagstellen  des  viszeralen  Peritonaeum 
in  das  i>arietale.  Vulva,  Introitus  vaginae,  Orificium  ext.  urethrae  (S.  525). 

2.  Präparation.  (Alle  Organe  werden  bis  zur  Abgabe  aufgehoben.) 

a)  Nieren:  Siehe  männlicher  Urogein-Api^arat  Nr.  2a. 

b)  Damm,  Vulva:  Es  gelten  dieselben  Regeln  wie  beim  männlichen  Damm 
[vgl.  VI.  Nr.  2c)].  Am  deutlichsten  ist  zu  beiden  Seiten  der  Vulva  der  M.  bulbo- 
cavernosus  (S.  535).  Vom  M.  ischiocavern.  ist  meistens  nur  die  Endsehne  erhalten 
(der  kurze  Muskelbauch  bleibt  an  der  Leiche);  diese  ist  leicht  bis  zur  Klitoris  zu 
verfolgen  (S.  535).  Die  Schwcllkörper  werden  dann  von  außen  freigelegt  und  die 
Bartholin  sehen  Drüsen  gesucht  (S.  529,  530). 

c)  Mast  dann:  Wie  beim  männlichen  Präj)arat  [siehe  dort  Absatz  2d)]. 

d)  Blase  [ebenfalls  wie  dort,  Absatz  2e)]. 

e)  Uterus  und  Adnexe,  Vagina:  Die  Gefäße  zum  Ovarium  und  Uterus 
werden  freigelegt  (S.  500,  520).  Nach  Entfernung  der  Peritonaealduplikatur  werden 
die  Tuben  und  Ligamente  isoliert  (S.  488,  501,  518).  Dabei  bleibt  die  Serosa  vorn 
und  hinten  auf  dem  Corj^us  uteri  erhalten.  E]3oophoron  bei  durchfallendem  Licht 
(S.  483).  Oberfläche  des  Ovarium  (Narben),  Fimbria,  Ampulle,  Ostium  abdominale 
tubae  (S.  500).  Durch  das  Ovar  werden  Querschnitte  gelegt  und  GraafscIic  Fol¬ 
likel,  Corpora  lutea  usw.  gesucht  (S.  498,  499).  Dann  wird  die  Vagina  von  der 
Seite  längs  aufgeschnitten:  ('olumnae  rugariim  (S.  523),  Portio,  Fornix  (S.  521). 
Den  Uteruskörper  öffne  man  vorsichtig  durch  einen  Längsschnitt,  welcher  in  der 
Vorderfläche  median  bis  in  das  Kaviim  dringt  und  durch  den  Zervixkanal  bis  zum 
Muttermund  verlängert  wird  (Plicae  palmatae,  S.  506,  508).  Gewöhnlich  ist  es 
nötig,  diesen  Schnitt  zu  einem  breiten  keilförmigen  Ausschnitt  aus  der  Vorderwand 
des  Üterus  zu  erweitern,  bis  die  Tubenöffnungen  sichtbar  werden.  Die  Tuben 
worden  vom  Ostium  abdorninah»  aus  der  ganzen  Länge  nach  aufgeschnitten.  Abgabe. 


Sachberichtigiing. 

Zu  Seite  421:  Die  Größe  der  Lichtung  des  Nebenhodenganges  nimmt 
gegen  das  Schwanzende  nicht  ab,  sondern  zu.  Dieser  Teil  dient  als  eine  Art 
Receptaculum  seminis. 


Druck  der  Universitätsdruckerei  H.  Stüidz  A.  G.  Wiirzbur 
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Bewegungsapparate. 
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—  II.  Das  fertige  Baumaterial  der  Bewegungsapparate  und  dessen  Entstehung 
(Skeletteile,  Muskeln,  Hülfsorgane  von  beiden). 
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Dritter  (Schluß-)Bail  d.  ln  Vorbereitung. 
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109  Textabbildungen.  1923.  Gebunden  20  Goldmark  Gebunden  4.80  Dollar 

Differentialdiag  llOSC,  anhand  von  385  genau  besprochenen  Krankheitsfällen 
lehrbuchmäßig  dargestellt.  Von  Dr.  Richard  C.  Cabot,  Professor  der  klinischen 
Medizin  an  der  Medizinischen  Klinik  der  Havard-Universität,  Boston.  Zweite, 
unigearbeitete  und  vermehrte  Auflage  nach  der  12.  Auflage  des  Originals  von 
Dr.  H.  Ziesche,  leitender  Arzt  der  Inneren  Abteilung  des  Josef -Krankenhauses 
zu  Breslau.  Erster  Band.  Mit  199  Texabbildungen.  1922. 

16.70  Goldmark;  gebunden  20  Goldmark  /  4  Dollar;  gebunden  4.80  Dollar 
Zweiter  Band.  In  Vorbereitung. 

Gruudriß  der  klinischen  Diagnostik.  Von  Professor  Dr.  Georg  Klempcrcr, 

Direktor  der  IV.  Medizinischen  Universitätsklinik,  ärztl.  Direktor  des  Städt. 
Krankenhauses  Moabit  in  Berlin.  Dreiundzwanzigste,  neubearbeitete  Auflage. 
Mit  118  Textabbildungen.  1923.  Gebunden  8  Goldmark  /  Gebunden  1.95  Dollar 

Lenhartz- Meyer,  3Iikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbett, 

begründet  von  Hermann  Lenhartz,  fortgesetzt  und  umgearbeitet  von  Professor 
Dr.  Erich  Meyer,  Direktor  der  Medizinischen  Klinik  in  Göttingen.  Zehnte,  ver¬ 
mehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  196  Textabbildungen  und  einer  Tafel.  1922. 

Gebunden  12  Goldmark  /  Gebunden  2.90  Dollar 

(ir.  Jochmanns  Lelirbnch  der  Infektionskrankheiten  fiir  Ärzte  und 

Studierende.  Zweite  Auflage.  Unter  Mitwirkung  von  Dr.  B.  Noclit,  o.  ö.  Professor, 
Direktor  des  Instituts  für  Scliiffs-  und  Tropenkrankheiten  zu  Hamburg  und  Dr. 
E.  Paschen.  Professor,  Oberimpfarzt,  Direktor  der  Staatsimpfanstalt  zu  Hamburg. 
Neu  bearbeitet  von  Dr.  C.  Hegler,  a.  o.  Professor  der  Universität,  Stellvertr. 
Direktor  des  Allgemeinen  Krankenliauses  Hamburg-St.  Georg.  Mit  464  zum  großen 
Teil  farbigen  Abbildungen.  (XI  u.  1077  S.)  1924. 

54  Goldmark;  gebunden  57  Goldmark  /  12.90  Dollar;  gebunden  13.60  Dollar 


Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  W  9 


Blutkrankheiteil  und  Blutdiagnostik.  Lehrbuch  der  klinischen  Hfima- 
tologie.  Von  Dr.  med.  Otto  Naegeli,  o.  ö.  Professor  der  Inneren  Medizin  an  der 
Universitilt  Zürich  und  Direktor  der  Medizinischen  Universitätsklinik.  Vierte, 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  37  Abbildungen  im  Text  und  25  farbigen 
Tafeln.  1923.  Gebunden  31  Goldmark  /  Gebunden-  7.45  Dollar 


Die  konstitutionelle  Disposition  zu  innereu  Krankheiten.  Von 

Dr.  Julius  Bauer,  Privatdozent  für  Innere  Medizin  an  der  Universität  Wien. 
Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  69  Textabbildungen.  1924. 

40  Goldmark;  gebunden  42  Goldmark  /  9.60  Dollar;  gebunden  10  Dollar 

Vorlesungen  über  allgemeine  Konstitutions-  und  Vererbungslehre. 

Für  Studierende  und  Ärzte.  Von  Dr.  Julius  Bauer,  Privatdozent  für  Innere  Medizin 
an  der  Universität  Wien.  Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  56- 
Textabbildungen.  1923.  6.50  Goldmark  /  1.60  Dollar 

Einführung  in  die  allgemeine  und  spezielle  Vererbungspathologie 
des  Menschen.  Eiu  Lelirbuch  für  studierende  und  Ärzte.  Von  Dr.  Hermann 
Werner  Siemens,  Privatdozent  für  Dermatologie  an  der  Universität  München. 
Zweite,  umgearbeitete  und  stark  vermehrte  Auflage.  Mit  94  Abbildungen  und 
Stammbäumen  im  Text.  1923. 

12  Goldmark;  gebunden  13.50  Goldmark  /  2.90  Dollar;  gebunden  3.25'Dollar 

Die  ilinCrO  Sekretion.  Eine  Einführung  für  Studierende  und  Ärzte.  Von  Dr. 
Arthur  Weil,  ehern.  Privatdozent  der  Pliysiologie  an  der  Universität  Halle,  Arzt 
am  Institut  für  Sexualwissenschaft,  Berlin.  Dritte,  verbesserte  Auflage.  Mit 
45  Textabbildungen.  1923. 

5  Goldmark;  gebunden  6  Goldmark  /  1.20  Dollar;  gebunden  1.45  Dollar 

Die  Krankheiten  der  endokrinen  Drüsen.  Ein  Lehrbuch  für  Studierende 
und  Ärzte.  Von  Dr.  Hermann  Zondek,  a.  o.  Professor  an  der  Universität  Berlin. 
Mit  173  Abbildungen.  1923. 

16  Goldmark;  gebunden  17.50  Goldmark  /  3.85  Dollar;  gebunden  4.20  Dollar 
Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Von  Dr.  med.  Rudolf  Höher, 

o.  ö.  Profes.sor  der  Physiologie  und  Direktor  des  Physiologischen  Instituts  der 
Universität  Kiel.  Dritte,  neubearbeitete  Auflage.  Mit  256  Textabbildungen. 
1922.  Gebunden  18  Goldmark  /  Gebunden  4.30  Dollar 

Allg’611l6ilie  Physiologie.  Eine  systematische  Darstellung  der  Grundlagen  sowie 
der  allgemeinen  Ergebnisse  und  Probleme  der  Lehre  vom  tierischen  und  pflanzlichen 
I.(eben.  Von  A.  von  Tscliermak. 

Erster  Band:  Grundlagen  der  allgemeinen  Physiologie. 

I.  Teil:  All  gemein  e  Charakter  isti  k  des  Lebens,  physikalische 
und  chemische  Besch  affen  li  eit  der  lebenden  Substanz.  Mit 
12  Textabbildungen.  1916.  (Dieser  I.  Teil  ist  einzeln  nicht  mehr  lieferbar). 
II.  Teil:  Morphologische  Eigenschaften  der  lebenden  Substanz 
und  Zellularphysiologie.  Mit  109  Textabbildungen.  1924. 

30  Goldmark  /  7.15  Dollar. 
(Für  diese  beiden  Teile  ist  eine  Einbanddecke  hergestellt,  die  zum  Preise  von 
2.40  Goldinark  /  0.60  Dollar  vom  Verlag  bezogen  werden  kiinn.) 

Gleichzeitig  sind  die  noch  vorhandenen  Exemplare  des  1.  Teiles  des  ersten 
Bandes  mit  dem  II.  Teile  zu  einem  gebundenen  Bande  vereinigt  unter 
dem  Titel  : 

Erster  Band :  Grundlagen  der  allgemeinen  Physiologie.  Mit  122  Text¬ 
abbildungen.  1924.  Gebunden  48  Goldmark  /  Gebunden  1 1.50  Dollar 

Kurzes  Lehrbuch  der  Physiologischen  Chemie.  Von  Dr.  Paul  Häri, 

0.  Ö.  Professor  der  Physiologischen  unef  Pathologischen  Chemie  an  der  Universität 
Budapest.  Zweite,  verbesserte  Auflage.  Mit  6  Textabbildungen.  1922. 

Gebunden  11  Goldmark  /  Gebunden  2.65  Dollar 

Grundriß  der  inneren  31edizin.  Von  Dr.  A.  von  Domams.  Direktor  der 

Inneren  Abteilung  des  Auguste  Victoria -Krankenhauses  Berlin -Weißensee.  Mit 
58  Abbildungen.  1923.  Gebunden  12.60  Goldmark  /  Gebunden  3  Dollar 


Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  W  9 


Pathologiscll-pliysiologische  Propädeutik.  Eine  Einfülirung  in  die  patho- 
logische  Physiologie  für  Studierende  und  Ärzte.  Von  Max  Bürger,  a.  o.  Professor 
der  Inneren  Medizin  und  Oberarzt  an  der  Med.  Universitätsklinik  in  Kiel.  Mit 
einem  Geleitwort  von  Alfred  Sch itten heim,  Direktor  der  Med.  Universitäts¬ 
klinik  Kiel.  Mit  27  Abbildungen.  1924. 

12  Goldmark;  gebunden  13  Goldinark  /  2.90  Dollar;  gebunden  3,10  Dollar 


Die  Chirurgie  des  Anfängers.  Vorlesungen  über  chirurgische  Propädeutik. 
Von  Dr.  Georg  Axhansen.  a.  o.  Professor  für  Chirurgie  an  der  Universität  Berlin. 
Mit  253  Abbildungen.  1923.  Gebunden  19  Goldinark  /  Gebunden  4.55  Dollar 


Lehrbücher  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Von  R.  Tli.  von  Jaschke  und 
O.  Pankow. 

Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  Von  Professor  Dr.  Rud.  Th.  V.  Jaschke,  Direktor 
der  Universitätsfrauenklinik  in  Gießen,  und  Professor  Dr.  O.  Pankow,  Direktor 
der  Frauenklinik  an  der  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Düsseldorf.  Zweite 
und  dritte  Auflage.  (Zugleich  10.  und  11.  Auflage  des  Rungeschen  Lehrbuches 
der  Geburtshilfe.)  Mit  501  darunter  zahlreichen  mehrfarbigen  Textabbildungen. 
1923.  Gebunden  24  Goldmark  /  Gebunden  5.75  Dollar 

Lehrbuch  der  Gynäkologie.  Von  Professor  Dr.  Rud.  Th.  V.  Jaschke,  Direktor 
der  Universitätsfrauenklinik  in  Gießen,  und  Professor  Dr.  O.  Pankow,  Direktor 
der  Frauenklinik  an  der  Akademie  für  Praktische  Medizin  in  Düsseldorf.  Dritte 
und  vierte  Auflage.  (Zugleich  7.  und  8.  Auflage  des  Rungeschen  Lehrbuches 
der  Gynäkologie.)  Mit  317  darunter  zahlreichen  mehrfarbigen  Textabbildungen. 
1923.  Gebunden  20  Goldmark  /  Gebunden  4.80  Dollar 

Das  Geburtshilfliche  Seminar,  Praktische  Geburtshilfe  in  zwanzig  Vor¬ 
lesungen  für  Ärzte  und  Studierende.  Von  Dr.  Wilhelm  Liepmann,  a.  o.  Professor 
für  Frauenheilkunde  an  der  Friedrich  Wilhelms- Universität  zu  Berlin.  Vierte, 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Mit  313  zum  Teil  farbigen  Abbildungen. 
(XVI  u.  412  S.)  1924.  Gebunden  18  Goldmark  /  Gebunden  4.30  Dollar 

Der  gynäkologische  Operationskursiis  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Operations- Anatomie,  der  Operations-Pathologie,  der  Operations-Bakteriologie 
und  der  Fehlerquellen.  In  sechzehn  Vorlesungen  von  Dr.  Wilhelm  Liepmann. 
a.  o.  Professor  für  Frauenheilkunde  an  der  Friedrich-Willielms-Universität  in  Berlin. 
Vierte,  verbesserte  Auflage.  Mit  307  zum  Teil  farbigen  Abbildungen  im  Text 
und  2  Tafeln.  (XIII  u.  475  S.)  1924. 

Gebunden  36  Goldmark  /  Gebunden  8,60  Dollar 


Kurzes  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten  fur  Ärzte  und  studierende. 
Von  Dr.  med.  Hans  Meyer-Rüegg,  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
an  der  Universität  Zürich.  Fünfte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  182 
zum  Teil  farbigen  Textabbildungen.  1923. 

Gebunden  9  Goldmark  /  Gebunden  2.15  Dollar 


Einführung  in  die  gynäkologische  Diagnostik.  Von  ProfessorDr.  Wilhelm 
Weibel,  Primararzt  an  der  Rudolfstiftung  in  Wien.  Dritte,  verbesserte  Auflage. 
Mit  151  Abbildungen.  1924.  3.90  Goldmark  /  0.95  Dollar 


Lehrbuch  der  Säugliiigskraiikheiten.  Von  ProfessorDr.  H.  Finkolstein, 

Berlin.  Dritte,  vollständig  umgearbeitete  Auflage.  Mit  178  zum  Teil  farbigen 
Textabbildungen.  1924.  Gebunden  38  Goldmark  /  Gebunden  9.05  Dollar 

Diagnostik  der  Kinderkrankheiten  mit  besonderer  Beriicksichtigunp:  des 
Säuglings.  Eine  Wegleitung  für  praktische  Ärzte  und  Studierende.  Von  Professor 
Dr.  K.  Feer,  Direktor  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Zürich.  Dritte,  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage.  Mit  267  Textabbildungen.  (Aus  „Enzyklopädie  der  klini¬ 
schen  Medizin“,  Spezieller  Teil.)  1924. 

Gebunden  18  Goldmark  /  Gebunden  4.35  Dollar 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  München 


Grundriß  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen.  Von  Professor 

Dr.  med.  Ivar  Broman  in  Lund.  Erste  und  zweite  Auflage.  Mit  208  Ab-? 
bildungen  im  Text  und  auf  3  Tafeln.  1921. 

Gebunden  15  Goldmark  /  Gebunden  3.55  Dollarr^ 

Lehrbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen.  Von  Dr., 

H.  K.  Corning:,  Professor  der  Anatomie  an  der  Universität  Basel.  Mit  672,  davon.' 
105  farbigen  Abbildungen.  1921. 

Vergriffen.  Neuauflage  erscheint  im  Sommer  1924.  ‘ 

Lehrbuch  der  topographischen  Anatomie  für  Studierende  und  Ärzte. 
Von  Dr.  H.  K.  Corning,  Professor  der  Anatomie  an  der  Universität  Basel.  Zwölfte  * 
und  dreizehnte  Auflage.  Mit  677  meist  farbigen  Abbildungen.  1922. 

Gebunden  21  Goldmark  /  5  Dollar] 


Die  Anatomie  des  Menschen.  Mit  Hinweisen  auf  die  ärztliche  Praxis.' 
Von  Professor  Dr.  Fr.  Merkel,  Göttingen. 

I.  Abt.:  Allgemeine  Gewebelehre.  Grundziige  der  Entwicklnngslehre. 

Zweite  Auflage.  Herausgegeben  von  E.  K  a  1 1  i  u  s.  Erscheint  Elnde  1924. 

II.  Abt.:  Skelettlehre.  Passiver  Bewegongsapparat.  Knochen  und  Bänder. 
In  zwei  Teilen.  1913. 

Textband  gebunden  6  Goldmark  /  1.40  Dollar  und  Atlas  gebunden 

6  Goldmark  /  1.40  Dollar 

III.  Abt.:  Muskcllehre,  Aktiver  Bewegungsapparat.  Zwei  Teile.  1914. 

Textband  gebunden  5  Goldmark  /  1.20  Dollar  und  Atlas  gebunden-] 

5  Goldmark  /  1.20  Dollar 

IV.  Abt:  Eingeweidelehre.  Zwei  Teile.  1915. 

Textband  gebunden  7  Goldmark  /  1.65  Dollar  und  Atlas  gebunden 

10  Goldmark  /  2.40  Dollar 

V.  Abt:  Haut,  Sinnesorgane  und  nervöse  Zentralorgane.  1917. 

Textband  gebunden  7  Goldmark  /  1.65  Dollar  und  Atlas  gebunden] 

10  Goldmark  /  2.40  Dollar 

VI.  Abt:  Peripherische  Nerven,  Gefäßsystem.  Inhalt  der  Körperhöhlen.  In 
zwei  Teilen.  1918. 

Textband  gebunden  8  Goldmark  /  1.90  Dollar  und  Atlas  gebunden 

10  Goldmark  /  2.40  Dollar 


Plastische  Anatomie.  Die  konstruktive  Form  des  menschlichen  Körpers.  Von 
Professor  Dr.  S.  Mollier,  Direktor  des  Anatomischen  Instituts  der  Universität 
München.  Mit  Bildern  von  Hermann  Sachs.  Mit  469  meist  farbigen  Abbildungen. 
1924.  In  schwarzem  ßiickrambande  mit  Goldprägung  54  Goldmark  /  12.85  Dollar 


Histologie  und  mikroskopische  A.Iiatomie.  Von  Professor  Dr.  Hans 
Petersen  in  Gießen.  Erster  und  zweiter  Abschnitt:  Das  Mikroskop  und 
allgemeine  Histologie.  Mit  122  zum  Teil  farbigen  Abbildungen.  1922. 

3.50  Goldmark  /  0.85  Dollar 

Dritter  Abschnitt:  Spezielle  Histologie  und  mikroskopische  Anatomie  des 
Menschen.  Mit  221  z.  T.  farbigen  Textabbildungen.  1924. 

12  Goldmark  /  2.85  Dollar 


Die  Architekturen  der  menschlichen  Knochenspongiosa.  Von 

Professor  Dr.  Hermann  Triepel,  Breslau.  Atlas  und  Text.  Mit  17  Tafeln  und 
1  Ergänzungstafel.  1922.  5  Goldmark  /  1.20  Dollar 


Die  anatomischen  Namen,  ihre  Ableitung  und  Aussprache.  Von  Professor 
Dr.  Hermann  Triepel,  Breslau.  Neunte  und  zehnte  Auflage.  1921. 

2  Goldmark  /  0.45  Dollar 
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